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VORWORT. 


Um  die  mir  übersehene  Lehrstelle  nicht  mit  leeren 


Händen  betreten  zu  müssen,  habe  ich  vorliegendes  Ruch 


Für  den  Studierenden  suchte  ich  die  Pathologie  in 
scharf  gezeichneten  Krankheitsbildern,  wo  möglich  aus  den 
anatomischen  Veränderungen  oder  aus  der  Art  ihres  Ent- 
stehens heraus,  zu  beschreiben.  Für  den  Arzt  wollte  ich 
vorwiegend  jene  Wege  markieren,  welche  mich  in  der 
Behandlung  der  Hauterkrankungen  am  raschesten  zum 
Ziele  brachten. 

Habe  ich  diese  beiden  Absichten  erreicht,  dann  macht 
mir  der  Umstand,  daß  die  Zahl  der  Lehrbücher  wieder 
um  eines  vermehrt  wurde,  wenig  .Kummer,  da  ich  der 
Ansicht  bin,  daß  die  Bewegung  eines  Gegenstandes  am 
besten  durch  rasch  aufeinander  folgende  Bilder  der  ein- 
zelnen Bewegungsphasen  zur  Darstellung  kommt. 

In  diesem  Sinne  möge  sich  dieses  Buch  den  anderen 
anreihen  und  mithelfen,  die  X'orwärtsbewegung  unseres 
Faches  wiederzugeben. 
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Der  Verfasser. 


Digr 


Google 


üigiiizeü  by  Google 


Inhalfs-Verzeichnis. 


Seite 


Vorwort     .   Ol 

Anatomie      1 

Allgemein  ePathologic   10 

Allgemeine  Diagnostik   .      .  19 

Spezielle  Pathologie   ._  24 


Zirkulationsstörungen    24 

Hyperämie     24 

Rrythromelalgie   27 

Reil's  ^totcr  Finger"  .  .      .    30 

Symmetrische  Gangrün   30 

Aniiniii-.     

Nekrose  33 

Hämorrhagie   br 


Entzündung    45 

U  r  t  i  c  a  r  I  f  1 1  f  Erkrankungen   4f> 

L?rticaria     .   .   ih 

Prurigo  Hebrae      öG 

Erytheme      63 

Kryth.  exsudativum  multiforme  (Hcbra)  .   .  G4 

Eryth.  nodosum    .  .  .    68 

Liehen  urticatus    -   .  ^  filJ 

Medikamentöse  Exantheme    71 

Pellagra   81 

Blasenausschläge   82 

Pemphi<j;iis   ^  8.'{ 

Herpes  Zoster   .  .   .   '.Hl 

Herpes  febril is    103 

Traumatische  Entztlndungcn.    .  108 

Kky.rm   ..  ..  ^  .  m 

Combustio,  Verbrennung   137 

Congelatio.  Erfrierung   .   .   -  1 4)? 


VI 


Inhalts -Verzeichnis. 


Pa r ak e r a t u s e n 

1  ^-J 

l.V> 

Pityriasis  lichenoides  chronica  

.  .   .  .  165 

Pityriasis  rubra  (Hcbra)  

.  .  169 

I  i  i '  h  e  II 

III 

.  .  .  .  171 

f  ir*li*«fi   f*iil^^^          tn Infi tti<S    F^i t v*i*i!J (CK  rt iHr?)   ni  1  'it*i c 

1  7t 

.      .  18Ü 

Acne  und  Folliculitis 

Acne  vulj^aris 

[Hb 

Arne  rnsarca 

Acne  varioliformis  (Kaposi),  Acne  necrf)tica 

li)7 

Acne  exulccrans  serpijfinosa  nasi                        .  . 

.  .   .   .  19!) 

Aciii'  i\rti<;at;i  . 

Arn«:  artili( Malis 

-'Ol 

Follikulitis 

Sykosis   

.  .  mi 

Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi)  

.  207 

1  n  f  c  k  t  i  »">  s  e  K  n  t  z  ü  n  U  u  n  ^  e  u 


Krvtliema  indiiratum  (Bazin) 


l.ii|»is  t-rvt bemal osny 


20i> 


Fiakteritische  Kxantheme 

 209 

StaphyloKRiie  Prozesse 

211 

Inipfti<;o  simplex  (Bockhardt) 

211 

 1  L-I  s  

liiilietij^o  gangraenosa 

212 

linprtijio  contaf^iosa 

215 

Furunkel,  Furunkulose  

222 

Karbunk*-!             ,  . 

225 

.Stai)li\ l<>LC«-ne  Phlegmone 

226 

227 

Krvsipel      .  ... 

227 

.Strrptocrcnc  Phlegmone,  protrretliente  Plil 

Icifmone.  Erysipel  des 

livpodernis 

232 

Bazillilre  Prozesse 

234 

lü  thyma  gangraenosum  (Hitschmann  — 

Kreibich) 

2:y 

N'>m.i-No.s<»coniialt;aiiL;räii 

23:> 

Vlr.U.Mm 

237 

Pustula  maligna,  Milzbrand 

■IM) 

Khinosklerom  

241 

Tuberkulose  der  Haut 

245 

Lupus  vulgaris 

245 

Skri 'pliiiiiMlcniia 

254 

Miliare  Hauttuberkulose  (|ari.sch) 

256 

Tuberculosis  verrucosa  cuti.s  (Wiehl, 

Paltauf) 

2.')K 

Tuberkulide   

2.'.'.) 

l.ichi  ii  .«^i  rn]iluili>sorum  

•_'(',  1 

Fullirllv 

2(14 

266 


268 


d  by  Google 


Inhalts  -Verzeichnis. 

VII 

• 

Svphilis  der  Haut 

Seile 

275 

Lepra  Arabuni,  Elepiiaiitiasis  Graecorum,  der 

Aussatz 

.   ,   .  282 

Aktiiiomvkoso  .  . 

MaduratulÄ    

.  .  .  2hö 

289 

.  .  202 

Krk rankunjf en,  hervor ji^erufeu  durch  Fadenpilze 

.   .  2'.)2 

Trichtiithvtii-n  

.  .   .  292 

...  3<J3 

Favus   

Pityriasis  versicuior  

Erythrasma  .   

.  .  .  310 

Trichortiykosis  palmellina  (Pick)   

311 

Piedra  

All 

Blastomykose 

311 

Tierische  Parasiten  

313 

.  322 

Hypertrophie  

Hyperkeratosen   

.  .  .  328 

Ichthyosis   

.  328 

Ichthyosis  congenita,  Keratosis  diffusa  congenita    .  . 

332 

Keratosis  follicularis  

.  333 

Keratoma  paltnarc  it  plantare  hi  rrditariviru 

1 

W-mu-a,  \\'ar/.c 

:vM\ 

(  ondyloma  acuminatum,  spitze-j  Kondylom 

.  .  338 

C\)rnu  cutaneiim  

:\4() 

Tylosis,  S(  huit  le,  Callositas 

;ui 

C  lavus,  HilliiiLTau're.  Leichdorn  

.  :U2 

Diirit;r'.<chc  Krunkhcit   

.  .  :m 

Acanthosis  ntj^^ricans  (Janovsky,  Pollitzer) 

.   .  .  34Ö 

Pi M'nkciat« 'si.s  (MiliL'lIi) 

:\n 

34S 

.  3411 

Sclerema  neonatiirum 

351 

356 

Atrophie                    .  .  . 

.  .  3G2 

Kr\ tlirniiiclic  (Tii  k),  idi'ipathiNclur  llaulatrop 

hie 

.  ;m",3 

...  366 

Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi) 

367 

Geschwülste  

 ■       «  •   a  

.  372 

Fibrom   

372 

MclaiKttibroin 

373 

VIII  Inhalts -Verzeichnis. 

Seile. 

Keloid   3i8 

Alynm      376 

Naevi   •                                    ■  377 

LichcMi  stri:it\is  .       ...       .       .      381 

Angiom    384 

HaKmuni^ioendothelioma  tuberosum  multiplex  (J  arisch)     .      .  387 

XaiTthom  .  ^  ..  ..  ..  .,  ..  :  .  .  388 

Rndothelioma  cutis  (Spie gl  er)  .  .      ...  392 

Molluscum  contagiosum   .  .  3U3 

Carcinom  ,  ■   300 

Patret'schc  Krankheit    401 

Trichocpithelioma  papulatum  multiplex  (J arisch)  403 

Sarknnif  ,  ^  ,  ,  ,  .  ,  •   •   ■  ,  :  ■.  ■.  ÜM 

Sarkoide  .    ■.  4<Xi 

Sarcomatosis  cutis  (Spie gl  er)   407 

Sarcoina  idiopathicum  haemorrhai^icum  (Kai)osi)  407 

Mykosis  fungoides    409 

Leukämie  und  Pseudoleukamie  der  Haut  414 

Neurosen   ■  •  416 

Pruritus    416 

Pathologie  des  Pigmentes  423 


Seborrhoe     429 


Pathologie  der  Schweißsekretion   439 


Pathologie  der  Haare  446 

Hypertrophie  446 

Atro[>lut.'  ■   .   .   ■  ■  .   .   ■  448 


Erkrankungen  der  Nägel   458 


Autoren -Register   463 

Sa  ch -Register     4  GB 


^        d  by  Google 


Corrigenda. 


Xelien   mehreren  vom  Leser  leicht  zu  verbessernden  Druckfehlern 
wflreu  folgende  sinnstOrende  Stellen  zu  korrigieren: 


Pag. 

15, 

Zeile 

28, 

statt: 

seiner  —  ihrer 

156, 

23, 

»» 

f!at-mij>lcgien  —  Ht- mipleg-ien 

274, 

«* 

3, 

Kotupressenbehandlung  —  KompressioDsbebandlung 

6^2, 

ji 

18, 

n 

intruepithelial  —  intrauterin 

u 

334, 

n 

8, 

>» 

Ausfallen  —  Auffallen 

345, 

» 

Jl 

Vleminin^  —  Vlemingkx 

« 

426, 

20, 

*f 

eine  —  ein 

432, 

3ö, 

M 

Fla.Tht:nba7:i!!en  —  Acnebazillen 

»» 

488, 

>• 

36, 

w 

im  Inneren  deutliche —  im  Inneren  derselben  deutliche. 

Digitized  by  Gü^^^ft. 


Änaiomie. 


Die  Haut  besteht  aas  drei  Schichten:  1  iU-r  I  pidermis,  2.  der 
KutU  und  3.  der  Subkutis  (Unterhautzellgewebej. 

I.  Epidermis. 

Die  vom  äusseren  Keimblatte  stammende  Gewebelage  liegt 
der  Kutts  nicht  platt  auf,  sondern  die  Verbindung  beider  stellt 
•eine  gewellte  Linie  dar,  welche  dadurch  zu  stände  kommt,  daß  die 
Epidermis  zapfenartige  Fortsätze,  „Retezapfen*S  nach  abwärts  sendet, 
w^ihrend  die  Kutis  in  die  korrespondierenden  Zwischenräume  Aus> 
stülpungen  ihrer  Oberfläche,  die  „Kutispapillen'*  nach  aufwärts 
schickt.  Dadurch  kommt  eine  falzartige  Verbindung  zu  stände,  die 
im  kleinen  sich  wieder  in  der  Verbindung  der  einzelnen  Zellen 
wiederholt.  Die  tiefsten  Zeilen  der  Epidermis,  wegen  ihrer  Form 
Zylinderzellen  oder  wegen  ihrer  Lage  Basalzellen  genannt, 
senden  „Wurzelfüßchen",  die  ebensovielen  Ausstülpungen  der 
Zellen  entsprechen,  gegen  die  Kutis,  zwischen  diese  „Wurzel- 
füikhen"  legt  sich  das  Bindegewebe  in  Form  einer  äußerst  fein- 
welligen, dentritisch  ausgestülpten  Membran.  Ein  Übergang  der 
Elemente  der  beiden  Keimblätter  erfolgt  nicht. 

Die  Epidermis  zerfällt  in  zwei  Schichten :  a)  das  Rete  Mal- 
pighi  (Stachelschichte)  und  b)  die  Hornschichte  (Stratum 
corneum). 

a)  Die  Stachelschichte,  zwischen  Uornschichte  und  Kuti.s 
gelagert,  besteht  aus  einer  mehrfachen  Reihe  übereinander  ge- 
schichteter Zellen  von  polyedrischer  Gestalt,  die  nicht  dicht  an- 
einander liegen,  sondern  durch  feine  Zwischenräume  voneinander 
getrennt  sind.  Diese  Zwischenräume  sind  durch  Fasern  überbrückt 
{Intercellularfasem,  Intercellitlarbrücken).  Die  Brücken  kommen 
zu  Stande,  indem  jede  einzelne  Zelle  in  Form  von  feinsten  Fasern, 
Protoptasmafasem  (Ranvier,  Kromayer),  Ausstülpungen  zeigt, 
die  etwa  in  der  Mitte  des  Intercellularraumes  in  einem  kleinen 
Knötchen  aufeinanderstoßen.    Diese  Protoplasmafasern,  welche 

Krclhitfh,  l-iAUtkrunkhciten.  | 
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fi  .T'.r.  ^'/^.     n  n^tzarr^-*:*  G-r:l^e  zu   -tan  i 
fC',rrr.  t  ik*rU:t.    d^i-    --i^r   EpMetrr.L-    eir.-r    ^  -r- 
d'r  it^r.'I'r  Fr-:  4^:*- 1  ^•^;^»^  Druck  -r.  i  Zu^  Vc-r- 
>'r.?   FrV       kr-.t  :j*->^rr»er..  von  Hmhe-irrir-- 

r*-".'  r.r»;r:. Pr'^tor/-a-rr.a  dar. 

Z'  i^t.  wif:  f/^T'-it-'i  ermähnt.  Zyiinderzelleniorin  :  aiir- 
^j^jjljjjgi  '  ihr,  »OAi^t  aus  d^r  r.ärhat  höheren  Zellreihe.  :iehtrii 
dijr<  h  indirekte  Zellteiiun;^  die  2Sellen  des  Ret»- 
Malfvit^hi  hervor.    Fi-^  I  a.j  r>urch  nachrückemlt- 
y.f\\*'U  imm^r  hoher  hinaufi^e^rhoben,  macher, 
-ie   fol^^end»'  \Vrändenirv^en   durch :   In  ihrem 
a  l'rot'ipI;j.-,tna  tn-ten  mit  Haniatoxylin  >tark  tärh- 
hare  K'irii'-r  auf,  d^-ren  Substanz  Walde  ver 
,.K  e  r  a  t  o  h  y  a  1  i  n"   hezei(  hr.et   hat.  Nach 
rliesrn    Korii'-rn    bez^^ichnet    man    die^-en  aii>. 
1-3  Z»-llreili«  ii  beiit«*henden  Tril  (1»^-»  Rete  Mal- 
|ii;;hi .iijr:hals  S  t  r  a t u m    r  a  n  11 1  o  >  um.  (Fi*r  I  b. » 
Narh   Rabl   werdt-n  nun   beim  weiteren 
Hiiiaulid'  ken  d»  r  Z«*ll<-r)  di«-  d<  ii  Kerft  umiiiL^ernden  Keratohyalin- 
k'»riier   weichiT,    ip  Iuikmi   die   Konsistenz  eine'S   fetten   Öles  an, 
MirlAcii    /UHamnien,    nfiilli  ii     di«'    ^anze   Z<*lle    mit   einer  stark 
:d.'ln/rndrn,  si<  h  iii<  iit  m«-hr  mit  Kernfärbrmitteln  f:irbenden  Sub- 
t  ni/  ;   di<-sr  Substanz  Hiibt  sieh   mit  Osmium  schwarz  und  wird 
als  „l*.  leid  in"  bezrirhnct   I)i»*  Z<-Ii«-  selbst  ist  in  das  Stratum 
I  u  <•  i  d  u  m       ü(  kt.  (I'i^c-  i  <  .) 

Mittlri \v«  il«'  hat  sich  der  Zrllk<  rn  homo^^enisicrt  und  ist  zu 
riiinii  hirinl<"»i  iiiij^en  K(M|>rr  ^r.schrumj»ft.  (ielangt  nun  die  Zelle 
nbi'i  das  Stratum  lucidum  hinaus,  so  bildet  sich  an  ihrer  Prripherie 
»  in  H.'iut<-Iirii,  ilas  ;i<';;<*n  chemisrlu*  Keaj^<*ntien,  wie  Lauj^en,  Säuren, 
Veid.uum''.sn(i>si^krit,  .'lul.serst  widcrstaiHlsfühiLC  ist:  der  periphere 
'I'i  il  der  /.eile  ist  verhornt.  I  d.)  Wie  dieser  chemiche  \'or- 

;'..uMr  MM  sieh  ^«'l>t,  ob  das  Keratohyalin  mit  d<"r  Verhonum;!;  in 
/us.uuuHMdian^  strht,  ist  h«*ute  uot  h  nicht  aufgeklärt.  Der  Keni 
iliM  lioiu/elh«  uinunt  keine  h'ärbun«.^  mehr  an  und  erscheint  al-^ 
Keinsclnittni  I  hn^«*m'n  ist  nach  l\  a  b  1  in  der  Hornschichtc  dir 
I '1  otoplastiialasrrui\i;  noch  erhalten. 
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II.  Kutis. 

Das  Gewebe  der  Kutis  wird  gebildet  durch  zwei  ihrer 
Natur  nach  verschiedene  Faserarten,  durch  kollagenes  und 
elastisches  Bindegewebe.  Schon  an  ungeförbten  Präparaten 
durch  den  starken  Glanz  erkennbar,  läßt  das  elastische  Fasemetz 
sich  am  besten  durch  saures  Orcein  zur  Darstellung  bringen  (Unna, 
Tänzer),  während  das  koUagene  Bindegewebe  eine  besondere 
Affinität  zu  Säureluchsin  zeigt  (Rotförbung  des  Kollagens  nach 
van  G  i  s  o  n). 

Diese  beiden  Faserarten  bilden  nun  ein  gegenseitig  sich 
durchflechtendes  Maschenwerk,  das  sich  nach  der  Dicke  der 
Fasern  und  nach  der  Feinheit  der  Maschen  wieder  in  zwei,  aller- 
dings  nicht  scharf  voneinander  getrennte  Schichten  einteilen 
läßt:  a)  in  die  Pars  papillaris  (den  Papillarkörper) 
xmd  b)  in  die  Pars  reticularis  oder  Cutis  propria. 

a)  Die  Pars  papillaris,  der  Papillarkörper,  besteht  aus  einem 
Geflecht  feinerer  kollagener  und  elastischer  Fasern  und  ist  reich 
mit  Gefkßen  versorgt,  weshalb  Kromayer  vorschlägt,  sie  als 
„Geßlßhaut'*  zu  bezeichnen.  Sie  sendet  nach  aufwärts  die  Kutis- 
Papillen,  wärzchenartige  Emporwölbungen  der  Kutis,  welche  aus 
einem  feinen  Geflechte  elastischer  und  kollagener  Fasern  bestehen 
und,  je  nachdem,  ob  sie  eine-  Kapillarschlinge  oder  ein  Nerven- 
endorgan enthalten,  als  Gefäß-  oder  Tastpapillen  bezeichnet 
werden.  Diese  Papillen  sitzen  der  Kutis  nicht  in  gleicher  Höhe 
auf,  sondern  die  Kutis  zeigt  leistenartige  Erhebungen,  welchen 
eine  Anzahl  von  Papillen  in  gleicher  Höhe  aufsitzt.  Diese  Leisten 
sind  durch  tiefere  Einsenkungen  voneinander  getrennt.  Indem 
sich  nun  in  diese  Einsenkungen  die  Epidermis  nach  abwärts 
senkt,  entsteht,  von  der  Oberfläche  aus  gesehen,  eine  Haut  für  che 
und  zwischen  zwei  Hautfurchen  ein  elevierter  Anteil,  Hautriff. 
Diese  Hautfurchen  sind  in  der  Hohlhand  fast  gleichmäßig  tief 
und  auf  der  Höhe  der  gleichmäßig  hohen  Hautrifle  münden  die 
Schweißdrüsen.  Die  Furchen  laufen  daselbst  meist  parallel  und 
bilden  an  manchen  Stellen  (Fingerbeere)  konzentrische  Kreise. 
Am  übrigen  Körper  ist  diese  Anordnung  nicht  so  regelmäßig, 
weil  die  Furchen  nicht  gleichmäßig  tief  sind,  sondern  auf  eine 
seichtere  Furche  eine  tiefere  folgt,  die  nach  dem  Vorschlage  von 
Blaschko  und  zum  Unterschiede  von  den  Hautfurchen  als 
Falte  bezeichnet  wird.  Indem  diese  Furchen  durch  Querfurchen 
durchschnitten  werden,  bilden  sich  zwischen  diesen  Linien  die 

1* 
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Anatomie. 


winkt  ÜLC  be^TenzU-n  H  a  ii  t  fe  1  de  r,  die  je  nach  der  Körperregion 
verschiedene  Größe  und  Deutlichkeit  zeigen. 

Endlich  finden  sich  an  Stellen,  wo  die  Haut  einer  häufigen  • 
Knickung  ausgesetzt  ist,  oßenbar  durch  Zug  der  Faszie  oder 
Aponeurose  sehr  tiefe  Furchen,  wie  z.  B.  an  den  Beuge-  und 
Streckseiten  der  Gelenke.  Meist  in  den  tiefen  Furchen,  also  in 
der  Blaschko'schen  Falte,  liefen  feine  Grübchen,  die  Poren, 
die  den  Ausmündungsstellen  der  Talgdrüsen,  dem  Austritte  <l«'r 
Liuiugohaare,  mit  einem  VV'orte,  den  Follikeln  entsprechen  und  für 
die  Pathologie  einen  wichtigen  Anteil  des  oberflächlichen  Haut- 
bildes* darstellen. 

f>f  I\irs  reticularis^.  Ohne  gegen  die  Pars  papillaris  eine 
M-harfe  Grenze  zu  zeigen,  besteht  die  Pars  reticularis  aus  dickeren 
kollagenen  und  elastischen  Faserbündelu,  denen  seitlich  der  Kern 
angelagert  ist.  Dieselben  verlaufen  in  schiefer  Richtung  von  unten 
nach  oben  und  durclikreuzen  sich  mit  Fasern,  wriche  in  der 
entgegengesetzten  Kichtung  verlaufen,  wodurch  rhoniboide  Poly- 
gone zu  Stande  konnnen.  üie  längste  Diagonale  der  rhombischen 
Maschen  zeigt  die  Spaltungsrichtung  der  Haut  arn  welche  Langer 
für  den  ganzen  Körper  in  der  Weise  ennittelte,  dali  er  mit  ehier 
runden  Ahle  zahlreiche  Einstiche  in  die  Haut  vornahm.  Ent- 
sprechend dieser  Spaltungsrichtung  erschienen  diese  Eiti^^tiche 
nicht  rund,  sondern  in  Linien  ausgezogen  (Langers  Spaltungs- 
richtungen  der  Haut). 

in.  Sübkcaiis. 

Die  Subküti«^  stellt  riii  wi-itma-i  ^.ige-  NVtz  dar,  das  in  ><-iiir!i 
ü'in-ten  Maschrn  die  Frit/elien  rnthalt.   Die.'^f-    Netz   w  ird   du:i  h 
ü'ste  .Membranen,  die  sowohl  in  der  veitikal<Mi  Kiiditiing  \o\i    ih  r 
Kutis  ge^en  ilit-  Faszie,  als  aiu^ii  lM>r«z<>ntai    der    (  )beitlariie  \'<'V- 
laulen,    in    Käclier    geteilt.    \'onvie^end    in    die>»^n    M«-n"ibraii«  u 
verlauien    die  tlie   Haut   \ers<»i^rnden    GetaiM-:   in   «1er  Fe;t/e,'r- 
>elbst   ist  )e  nach  der  Gr<>l>e  de>  Fettii >J^U•ll^  der  Zellkein   nn  iu 
u(.ler  T^>inder  an  die  \\  antl  gedr^t^^kt.  woduit :ii  bei  F.rw.u  l;-»Mien  in  d 
'^roi.Nein  Fettuelialte  da<  Fettgewebe  >«'ii«-!iibar /ellaiin.  i  t  i  Kiiid^M  ii 
d.L<seIbe  Geuf'.«-  /.r-'ilre'icii  ersclieint.  In  g'Mi!ii;er   Anh.iuiuii:.;  L^t't 
das  I'eit  dei  Haut    die    natürliriie    Stramndu  it  :    d;t>  Fe-itw^ri 
ent>prichl  einer  X  ernu  hiunLC  d<  s   subkutanen    hettc-.    Die  >eri! 
Hautrunzelung  hat  ihren  Grund  vorv^iegnui  in  einem  Sciiwuiide 
des  Haut  fettes. 

Kjiklrrnii^.  Km;*.    Subkiiti.--   zeigen    in    iiiit-ni  \ frhalten  zu- 
cuiand^-r  beileuteude  Schwankungen  und  e»  sind  in  dieser  Kicii- 
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tiing  (tegensätze:  die  Haut  der  Vola  manus  mit  mächtiger  Epidermis 
und  schmaler  Subkutis  und  die  Haut  des  Bauches  mit  dünner 
Hpidermis  und  mächtigem  subkutanen  Fett. 

Blutgefäße.  Mit  den  bindegewebigen  Septen  des  Unterhaut* 
Zellgewebes  steigen  große  arterielle  Gefäße  bis  zur  unteren  Grenze 
der  Cutis  propria  auf,  biegen  dort  um  und  bilden  ein  flaches,  horizontal 
ausgebreitetes  Netz,  tiefes  Gefäßnetz.  Von  hier  steigen  ein- 
zelne senkrecht  oder  schräg  verlaufende  Gefäße  durch  die  Kutis 
auf,  um  nach  Verlust  der  Muscutaris  in  der  Pars  papillaris  wieder 
horizontal  umzubiegen  und  hier  ein  zweites  horizontal  gelagertes 
Gefäßnetz  zu  bilden,  Papillargefäßnetz.  Von  diesem  Netze 
gehen  senkrecht  nach  atif^ärts  in  die  Papillen  Gefäßschlingen, 
die  Papillargefäße.  Als  echte,  nur  von  Rndothelzellen  ausgekleidete 
Kapillaren  besitzen  sie  einen  aufsteigenden  arteriellen  und  einen 
absteigenden  venösen  Anteil,  welch  letzterer  in  ein  super« 
fizielles  venöses  Gefäßnetz  führt,  das  wieder  durch  kommuni- 
zierende Äste  mit  dem  tieferen  venösen  Netze  in  Verbindung 
steht.  Das  oberflächliche  Gefäßnetz  versorgt  den  Papillarköqier, 
die  Pars  subpapillaris ;  die  kommunizierenden  Äste,  die  Kutis 
propria,  Talgdrüsen  und  Haartasche,  und  das  tiefe  Netz  versorgt 
im  we:«entlichen  von  oben  her  das  Fettgewebe,  die  Haarpapille 
mit  je  einer  Schlinge  und  die  Knäueldrüsen  nach  Art  eines 
Wundemelzes  (Spalteholz). 

Lymphgefäfie.  Das  Lymphgefäßsystem  der  Haut  nimmt  seinen 
wahrscheinlichen  Ursprung  mit  einem  zentral  in  der  Papille  gelegenen 
Lympbraum  (Neumann).  Bei  Lmphangiektasie sieht  man  dieses  von 
Hndothelzellen  ausgekleidete  L\-Tnphgefäß,  das  wahrscheinlich 
durch  Stomata  mit  der  Umgebung  kommuniziert,  in  die  Pars 
[»apillaris  htnabreichen.  woselbst  die  LymphgefälAe  nach  Art  der 
Blutgefäße  ein  oberflächliches  und  in  der  Subkutis  ein  tiefes 
Netz  bilden. 

Nerven. Durch  die  Untersuchungen  von  D  o  g i  e l,  L a  n  g  er h  a  n  s, 
K  u  f  f  i  n  i,  Kö  l  M  c  k  er,  M  e  r  k e  1,  R  a  n  v  i  er  besitzen  wir  jetzt  folgende 
Kenntnisse  von  den  Nerven  der  Haut:  Die  Nerven  treten  von 
unten  her  in  die  Haut  meist  mit  gemischten  Fasern  ein  und 
bilden  in  den  tiefen  Schichten  der  Kutis  ein  weitmaschiges  Netz, 
von  welchem  direkt  einige  Aste,  nachdem  sie  sich  in  Finzelfasent 
aufgelöst  haben,  in  die  luidorgane  der  Kutis  eintreten.  Andere 
Nervenfasern  bilden  in  d«*r  Pars  papillaris  noch  ein  zweites  weit- 
maschiges Netz,  von  welchem  dann  Fndigungen  in  die  Epidermis 
abgehen.  Die.se  Kndigungen  in  der  Kpidei*mis  haben  verschiedene 
Form:  entweder  endigt  die  Nervenfeser  frei  in  der  Kpidermis 
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und  kann  dann  l)is  zur  Körnerschicht  reichen  oder  sie  endi^•t 
nach  Merkel  an  den  sog.  Tastzellen  in  der  Art,  daß  der  Nerv 
wie  eine  ßiwhe  Schale  sich  den  in  den  tieferen  Zellrethen  ge- 
legenen Zellen  ;inlei^t. 

Bezüglich  der  hmervation  der  Kapillaren  weiß  man  bis  jetzt 
so  viel,  dal.^  marklose  Fasern  dicht  an  dieselben  herantreten  und 
daselbst  mit  kleinsten  knopfähnlichen  Verdickungen  am  Kapillar- 
röhre  endigen. 

Die  oben  erwähnten,  in  der  Kutis  gelegenen  Endorgane 
sind  rollten  de: 

1.  Krause'sche  Endkolben  stellen  von  »iiier  bindege- 
webi^tMi  Hiille  umgebene  Nervenknäuel  dar,  die  durch  Teilung  und 
Sclilän<relung  einer  markln-cn  X»•rvenfa^er  entstehen.  Von  diesen 
Knäueln  aus^rdu  nd,  will  Do^  iel  noch  frei  in  der  Epidermis 
endigende  Fasern  !)■  «ibachtet  haben. 

'2.  Meil^ner':äche  Tastkiir perchen.  Die  ursprüni^lich  inark- 
haltige  Xervt-nfaser  verliert  l>eim  Kinlritte  in  das  Kr)rperch<^n  ihr 
Mark,  teilt  sich  in  Ast«',  welche  den  sog.  Innenkulben  des 
Tastkörperchens  in  Spiraltouren  senkrecht  zur  Achse  des  Kftrpcr- 
chens  umzielien.  Nach  außen  ist  das  Körperchen  von  einer  Fort- 
setzung- des  Perineuriums  br^r<Mlzt. 

Vater-Pacin i'si  he  Koi  perchen  sind  1-  l  Zeiui- 
meter  lange,  im  Unterhautzellge weite  M<  U'oene.  aus  zwiebelst  halen- 
artig  anm^irdneteii  Hindegewebshüilen  be.^iuliende  Krtiperdi''!). 
F'in  inarkhalti^^er  Nerv  tritt  an  der  einen  Seite  ein,  verUiiil't  nach 
Verlust  des  Markes  in  der  Achse  des  Köruercheiis  und  endiiCt  am 
anderen  i'.nde  mit  -    ."»  kn<')j)tciicnartiL;en  .Akuschwelhm-t^n. 

Muskulatur.  In  der  Haut  de>  Skrotums,  in  de?  Brustwarze, 
linden  sich  glatte  Muskelia>( m  in  ihir; cnhafter  Ausbreitung.  In 
der  übrigen  Haut  besi.-hi  die  Mu^knl.itiu-  v(n  wii-^iviid  ;m-  den 
Arrectoi  e>  pili,  w,il/.«  ntV>rmiL;<  n  Muski  iltündeln,  welche  .^ich  sciirüg 
an  dem  bind- gewebigen  Haarbalge  iiiserierini,  dann  von  innen 
unten  nacii  liben  außen  verlaufen  und  im  l*apillarköiper  fächer- 
förmige enden 

Haare.  Man  unterscheidet: 

1.  Langhanre  M laare  des  Kopfes,  Bartes,  der  Achst^l höhle 
und  der  Ceschlee;  tsteilei. 

2.  Bor ?te  n  h  a a  r  e  <  \tio;en brauen»  Wimpern,  Haare  des 
Nasenein M  ui^i 'S  imd  des  (iehöioang<'-). 

;').  W  nlliiaare  (an  den  so-    unbehaart>  :i  }\<>rper5.telicn) 
Aiv.    Haare   .-i-lh^t    tmtei si  In  idet   man:    den    freistehen*  1<  n 
Hanrsrhaft  un<l  die  in  <lie  Haut  eini;e>»*nkte   Haarwinzi  U 
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Am  Haarschaft  unterscheidet  man  wieder  (von  außen  nach 
innen) : 

a)  DieCuticula,  das  Oberhäutchen,  besteht  aus  dachziegel- 
artig übereinander  gelagerten,  j:;Iashellen  Schüppchen.  Die  unteren 
decken  die  oberen,  so  daß  die  Obcrriilche  von  der  Wurzel  gegen 
die  Spitze  zu  gezähnt  erscheint. 

h}  Die  Haarrinde  macht  die  Hauptnias»c  d«  s  Haares  aus 
und  be>t<'ht  aus  soi^.  H  a  a  r  s  p  i  n  d  e  1  n,  fibrillären  l\i  )r])ern  mit 
Ian^-(  /i  i^ciion  und  L;t'>clinnnj»UeH  Kernen.  Sonst  enthält  die 
Haarrintie  mx  Ii  Pi^iiicnt  uii']  L  u  ft  1)  1  ä  s  c  h  e  n. 

rj  Das  Haarniark  ist  der  zentralste  und  inkonstanteste  Teil 
(h's  Haares  und  besteht  aus  vertrockneten  und  verhornten  Zellen. 
Ks  feidt  an  der  Spitze  der  Haare  und  in  den  Lanugohaaren. 

Die  Haarwurzel  zeigt  am  unteren  Ende  eine  kolbige  An- 
schwellung, die  Haarzwiebel,  die  von  unten  her  ausgehöhlt 
ist  und  die  Haarpapille  aufnimmt.  Die  Maarwurzel  steckt  im 
Haar  balg,  welcher  aus  folgenden  Schichten  besteht: 

1,  Einem  bindegewebigen  Anteil,  welcher  wieder  aus 
einer  äußeren  Längsfaserschicht  und  einer  inneren  Ringfaserschicht 
besteht.  Er  beginnt  in  der  Höhe  der  Talgdrüsenmündung  und 
reicht  bis  zur  Wurzel,  woselbst  sich  aus  ihm  die  Papille  bildet. 

2.  Dem  epithelialen  Haarbalg.  Dieser  zeigt  je  nach  der 
Entfernung  von  der  Oberfläche  verschiedene  Zusammensetzungen. 
Bis  zur  Eitmüuulung  der  Talgdrüsen  ist  er  eine  einfache  Kin- 
.«^tulpuug  der  [•'.piderniis  mit  allen  ihren  S(diichten  (Horti-,  Korner- 
und  Stiichrlschichte) ;  die-er  Teil  wird  Haarbalgtricht.M'  ge- 
nannt. Von  der  l'.iimiündunLi  der  Talgdrüse  nach  ahuarts  vt-rlirrt 
>ich  die  Horn-  und  Ktimei  schicht  mul  es  bleibt  nur  die  Stachd- 
schicht  iii»rig,  wriche  als  iiul.M-ie  W'ur/elscheide  bis  zur  Papille 
nacli  ;di\v:irts  verhiult  und  ;ui  di-m  Halse  derselben  mit  ein<  r 
eintat  heu  /elh'nhige  endet.  Die.se  äußere  W'urzelscheide  liegt 
aber  nii'ht  duekt  dem  Ilanre  an.  .sondern  unterhalb  des  .-<»g- 
Poll  ikclh.il.^es;  der  Miiimüudunus-trlle  der  Talgdrüse  schiebt 
>ich  noch  die  inneie  Wurzclscheidf  <*'i)  Diese  rndigt  oben  am 
FoUikelhals  mit  einem  zerris.<enen  untl  abliröckelnden  Rande  und 
unten  seitlich  an  der  Papille. 

Sie  zerfällt  wieder  in  drei  Zellajü;<*n,  und  zwar  von  aulien 
nach  innen  ; 

1.  Die  Hcnle'sche  Schicht,  hesteht-nd  aus  einer  einlachen 
Lage  oblonger,  mit  ihrer  Längsachse  parallel  zur  Achse  des  Haares 
gestellter  Zellen, 

2.  die  Huxlev'solie  Schicht  mid 
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'1  da*  Oberhäutchen.  Letzteres  verzahnt  sich  mit  dem 
Oberhäutchen  des  Haares  zu  einer  festen  Verbindunür. 

An  der  Haarzwiebel,  welche  die  Haarpapüle  umgibt,  sind 
diese  Schichten  noch  nicht  dittereoziert. 

TaJgrdrüsen. 

r)ie  Tal<i:;drü>en  sind  bei  großen  Haaren  klein,  bei  Lanugo- 
haaren  grciß;  bei  den  ta^öi>eren  Haaren  sind  sie  zu  '2 — 4  ange- 
<*rdnet,  bei  den  kleineren  Haaren  unij^eben  sie  in  größerer  Anzahl 
den  ganzen  Haarbalg.  Sie  stellen  traubenförmige  Drüsen  dar, 
deren  Ausführungsgang  am  Foiiikelhais  einmundet. 

Die  Taigdrüse  geht  aus  einer  Ausstülpung  des  Haarbalg- 
epitlieLs  hervor.  Sie  zeigt  außen  protoplasmatiscbe  Zeilen  mit 
abgeplattetem  Kern,  gegen  das  Zentrum  der  Drüse  zu  treten  in 
diesen  Zellen  immer  mehr  und  mehr  Fettropfen  auf,  so  daß  das 
Protoplasma  der  Zelle  die  Form  eines  durchlöcherten  Waben- 
w^-rke»  bekommt  bis  endlich  unter  Zunahme  des  Fettes  auch 
di^.ses  Protoplasmanetz  verschwindet,  die  Zelle  zu  fettigem  Detritus 
/erfällt  und  in  Form  des  Hauttaiges  zwischen  Haar  und  Haar- 
balg gegen  die  Oberfläche  ausgeuresst  wird. 

Schweißdrüsen. 

S  (  h  w ei  Ii  d  r  ü  s  e n  oder  Knäueldrüi«en  stellen  tubulöse 

l>rü'-ei)  dar,  an  welchen  man  einen  sezemierenden  und  einen  aus- 
lührenden  Anteil  uniersch'  T.i<  t.  Der  sezemierende  Teil  liegt  in  der 
tiefsten  Kutislage  od<  r  an  der  of)eren Grenze  des  Unterhautzellgewebes 
in  Form  eines  Knäuels,  welcher  der  Aufknüu<-hing  eines  einfachen 
od*-r  geteilten  Drüsenschlauches  entspricht.  \'on  diesem  Knäue  l 
\>-riäuit  der  Ausfühnmgsgang  geschlängelt  durch  die  Kutis  und 
durch.setzt  die  Epidermis  in  schraubenzieherartigen  Windungen, 
um  in  einer  kleinen  Vertiefung,  der  Sc h wei t.>pore,  an  der 
(^iberilä«  he  zu  enden. 

Üer  .Aufbau  der  beiden  .Anteile  ist  ein  verschiedener.  Der 
sezernierend*-  Ant'  ii  besteht  aus  einer  Reihe  zylindrischer  oder 
kubischer  Zellf  n  mit  feinen  Kernen  und  längsgestreiftem  Proto- 
plasma. Die  Z»  Ilm  enthalten  kleine  Kügelchen.  welche  zum  Teile 
wahreji  Fett  darstellen,  zum  Teile  aber  auch  ikk  Ii  in  entfetteten 
Praj>araten  nachweisbar  sind  und  eine  liedeutende  Säurebestän- 
'Ü'^keit  zeigen,  so  da(>  üljer  deren  Natur  und  physiologische 
Bedeutung  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann 
(T«ch  !  e  n  o  f  f>.  Au-  (iie-er  anatomischen  Beschatlenheit,  sowie 
aus  den  Arbeiten   K  ö  11  i  k  e r s,  R  a  n  v  i  e  r.«<  und  Unnas  geht 
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mit  großer  Wahrscheinlichkeit  hervor,  daß  die  Schweißdrüse 
im  Schweiße  auch  Fett  sezeraiert. 

Nach  außen  ist  das  Drüsenepitliel  von  einer  Lage  glatter 
Muskulatur  umgeben,  an  welche  außen  eine  elastische  Membrana 
propria  grenzt.  Der  Ausführungsgang  zeigt  ein  zweischichtiges 
Kpitht  1,  eine  Reihe  innerer  Pflasterepithelten,  welche  mit  einer 
Cuticula  \ersehen  ist,  und  eine  äußere  2ieUenlage  mit  quer« 
gestellten  Kernen,  die  bis  jetzt  als  Fortsetzung  der  Muskelzellen- 
läge  gilt.  Bei  Rintritt  in  die  Epidermis  geht  die  äußere  Zellreihe 
in  die  Basalzellreihe  über,  während  die  innere  Zellreihe  als  Aus- 
kleidung des  Kanales  bis  zur  Mündung  dient. 

Nägel. 

Die  Nägel  siiul  1  loiti^rhildc,  wrlcht-  die  (loi^alf  Flficlie  drr 
Ivndphalangen  von  I-^hil:.»'!  n  und  Zeliru  bc(1e(^ktMi  l)n  Xagel 
>teckt  in  dem  N  a  m' i  t'.i  I h  ium  H:nitf;iltf,  wdrlu-  tlcii  Xai^cl  von 
der  Seite*  und  \(>n  hiuti-u  hfi  lal/artii:,  rinsrhÜti-ln,  und  liegt  dem 
sog.  Nagelbett»-  auf.  Am  Nngei  selbst  untersriiridrt  man: 

Den  hinteren  Anteil  als  Nagel  würze  l,  den  vorderen  als 
Nage  1  köT  |)tM . 

Von  dem  Nai- t-llj(^tteselb>t  ist  dci  ruckwärtiLfeTcil  der  wichtigere. 
wmII  \  Mnhi»jr  au.>  die  Bildung  de»  Naii,els  ci  folgt,  weshalb  diest-i  Teil 
iü^  Matrix  bezeichnet  wird.  Kr  begrenzt  sieh  :ds  <  in  wciber,  nach 
vorne  konvexer  Anteil  (Lunulal.  K:\ch  den  üiitciüuchung<-n  von 
IIa  US  V  Hebia  und  O  k  a  m  Ii  i  a  (Mitwiekelt  sieh  der  Nagel  .lUb- 
>chlief>lieli  aus  tlen  Malrixzellen.  1  )ie  Xa^elmatri.x  .stellt  ein  ver- 
dickte.s  K't'te  M;Upighi  d.ir,  in  dessen  höheren  Zelleidageii  Körn- 
rhen nuftrinen.  welrlic  nic  ht  Kei atuhvahti  sind  und  w<*lehe  nach 
dt-m  W'rhalten  L:(-L;rii  Säui{^n,  Alkalien  und  Verdauunii,sflüssig- 
kr-iten  echtes  Kt^iatin  (1:n>tt-llen.  Der  N'ai^el  .'.elb.st  i.st  als  die  aus 
der  NML;elinatrix  gebildete  Hurnschichte  auf7:iit':i--en. 

Über  Pigment  der  Haut  bei  Pigmentveränderungeu. 
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Primäre  und  sekundäre  Krankheitserscheinungen. 

Die  Bilder  der  Hautkrankheiten  setzen  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  ai!-^  Teilerscheinimgeti  /ii-ammen,  »Ii'-  man  als  „Efflo- 
reszenzen'*  bezeichnet  und  ihrem  Wesen  nach  in  primäre  und 
(sekundäre  unterscheidet  Die  ersteren  sind  jene  morphologischen 
und  klinisch  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche  durch  den 
pathologischen  Vorgang  bedingt  sind;  die  letzteren  entstehen 
durch  Veränderungen  der  primären. 

A.  Primäre  Effloreszenzen : 

I.  Der  F\i'ck:  II.  die  (jua.ldel;  fll.  die  Papel;  IV.  der 
Knoten;  \.  da^s  Biä.st iien;  VI.  tiie  Bluse;  VII.  die  Pustel. 

B.  Sekundäre  ElUoreszenzen: 

I  Di«'  Exkoriation ;  U.  die  Rhagade;  iil.  die  Kruste 
und  die  Borke:  IV.  die  Srhuppe;  V.  das  Geschwür; 
VI.  die  Narbe. 

A.  Primäre  ICffloresxenzen. 

I. 

PtM  Flrrk  «M,Mi;L()  i-t  (ine  im  \i\«-.ui  dd  L'iiiu,i-lniHL^ 
i;cl('L^tMi<'.  uiiisehi icln  iH'.  mit  \  <  i lili hu-m  di-i  11. mt  »MiilK-TLit^hentle 
(»athulu^i^'  li«*  \'<T;iiidt  i  im^    I'Iim         ktiniinfu  /u  stände: 

1.  Durrh  i»athi)i<)i;i.<eh«*  \  i'r;ind''riiiJi^en  au  tlen  Pa(jiUargetäbeij. 
Die.M»  sind  wirder: 

a)  Akli\«*  Th  iM  i.irijir'  mit  li-hludt  mter  !  .iibf  dtT  Fierkt*. 
Hyix'i'iinii"^**'!^  Flerke  Iiis  l'in4;«'riia^;el:;r«'»l.v.';  In/eielniet  man  als 
Roseola,  umfangr4»i*'ln*re  hyperainix  lie  Fleeke  werden  l'lrytheme 
i^cnannt,  wührend  man  Kir  die  hyneia  iilsch«'!!  V« tü ad i Tangen  um 
andere  Kfllore>mizen  hernm  ilie  He/eie'innni;-  Halt)  wählt  Fleek«* 
dieser  Art  vers<'h\vinden  auf  Finiierdriiek. 

b)  Pa>,si\e  li\iMi;inrit*  mit  hknnotfr,  e\anMit^f  luT  F\irl)e  d<T 
Flet'ke. 
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c)  Blutungen  bezeichnet  mau  kurzwt^ir  als  Purpura,  boi 
Punkt'j;if >f>e  al'^  Petechien,  bei  Streifenfoi in  al^X  ibires  und  bf- 
ji^rölv  i IM"  Ausbitiitung  als  Kcchynio&eu.  iMutun^en  l^lcibrn  uutrr 
dem  Fingerdruck  bestehen.  Sie  sind  der  Ausdruck  für  den  Austritt 
des  Blutes  aus  chm  Gefäßen  in  das  umgebende  Gewebe.  Da  auch 
bei  entzündlichen  Flecken  durch  Schädigung  der  GefäUwand  Blut- 
körperchen austreten,  so  findet  n^nn  nach  Verschwinden  der 
h3^eräinischen  Erscheinungen  noch  als  Residuum  die  Blutung, 
welche  ebenso  wie  reine  Blutung  erst  unter  der  Veränderung  der 
Farbe  von  Braun  in  Gelb  zum  Verschwinden  gelangt. 

d)  Neubildungen  oder  bleibende  Ausdehnimg  der  Gefäße. 
Sie  schwinden  auf  Fingerdruck  nicht  und  werden  als  Teleangi- 
ektasien etc.  bezeichnet. 

'2.  Fntstehen  Flecke  durch  um>chriebene  jcitholnoische  Ver- 
äntlerun«;en  des  Kutisir<  \v  t^bes  oder  durch  .An-ammluntj:  patiioloL^i- 
schcr  Produkte  in  <U  iii>t-lben.  Z.  B. :  Sl^iertxb^rmie,  .Xanthom. 

Hieher  konu'  ii  auch  die  durch  Tätowierung  hervorgerufenen 
Flecke  ein^^^creiht  Wehrden. 

M.  Durch  VerniehruMi;  oder  \Vr:nin«lH-run^  de.-.  Pi^m<'ut'_;eliail<\s 
der  Haut:  Beispiele  von  |]ccktVirmiL;en  Pi:;meutii^runi;<  n  sind  H'jihi- 
liden.  ( *li  loasma,  P igmentni äler^lürDepigmentierung  \  itiligo- 
Leukoderma,  Aibinismus. 

II. 

Die  Ouaddel  verdankt  ihre  Kiitstrbunu'  viiit-m  unischri<'b<'ntMi, 
niei-^t  tUichtii^fni  Haut<Ml(-!n.  Ihr  voran-  iit  ein  h vperaiuisi^iicr 
l'leck.  (K  ^sen  Zentrum  in  dem  MalSe  abljlal.>i,  als  >ich  der  Fleek 
ub<*r  das  Niveau  erhebt.  Anfangs  ncjch  von  «*iuer  liypen'miisciien 
Zone  um^^eben,  kann  auch  diese  voU-tiuulij;  x-hwimlen.  ;:nd  »-s 
l)leibt  nur  die  weilH%  |>< »rzellanartlge  C.juatMel  xurück.  Da  ^l(^h  die 
Uuaddel  mit  einer  akti\en  Hyperämie  einleitet  und  d»  r  \u>iiitt 
serr):jen  Exsudates  oder  Tran:rbudates  eine  voriib«  r^ehende  Schädi- 
gung der  GefaLnvflnde  voraussetzt,  so  ist  nach  Kromayer  und 
TürÖk  die  Quaddel  anatomisch  als  eine  serr)se  Kntzündung  auf- 
zufassen. Der  Mangel  zellijien  Kxsudates  erklärt  deren  rasche 
Kesorptionstähiijkeit. 

Das  Ödem  hetrifit  vorwi<'i;en(l  die  Cutis  propria  und  fiiljrt 
zu  einer  Kompression  der  l'apillargeftiße,  wovon  wohl  vorwiegend 
die  wachsartiict^  Farb<»  der  ()uadd**l  herstammt. 

Zwisehei;  ei i t/undliclieiii  Mcek  und  (  hiaddel  iht  e>  /aiil- 
reiche    L  i;er_;ii;  ie.    W  enn  Ijei    lOrweitt'iuuij;    der    CielaLSe    ju  b«  u 
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zelligem  Exsudat  auch  reichlich  Senim  au:>tntt.  cfliebt  sich 
der  hyperämischff  Fleck  über  das  Xiveau.  wird  infolge  der  Kom- 
presdon  der  Papillargefiße  mehrgeibrot  uod  juckt.  lUrticarielles 
Hr  ythem.; 

m. 

Unter  Pap  eU  Knötchen  Ter^tehen  wir  »olide.  längere  Zeit  be» 
j>tehende  Rrhebongen  über  das  Hautniveau.  Die  Grölte,  Form,  Ober- 
fläche und  Konsistenz  der  Knötchen  ist  eine  auiterordentlich  Ter* 
schiedene.  Papeln  entstehen  im  allgemeinen: 

aj  durch  Entzündung,  und  zwar  entgegen  der  Quaddel  vor* 
wiegend  durch  zeiiige  Exsudation  und  Proliferation  (z.  B.  Lues 
papulosa^; 

durch  Anhäufung  von  Epiderniismass^en.  entsprechend  den 
Follikelmündungen  (Liehen  pilaris,  Keratosis  follicularis): 
ej  durch  Sekretanhdufung  in  den  Talgdrüsen  (Milium); 
rf)  durch  Neubildungen. 

IV. 

Knoten  .*iind  kompakte,  derbe,  erbsen-  bis  haselnußgroße, 
«rhabene  pathologische  Formattonen.  Sie  sind  gr<ißer  als  die 
Papel,  sitzen  oft  tiefer  in  der  Kutis  und  zeigen  daher  schlechtere 
Begrenzung.  Die  Bezeichnung  „Tuberkulum",  »owie  der  Ausdruck 
„Phyma"  für  größere  Knoten  werden  heute  vorwiegend  durch  die 
Beschreibung  ersetzt 

V. 

Das  Bläschen  iN'esicula;  uinl 

VI. 

Die  Blas«'  (Bulla)  sind  bis  linsen i^jrol^p  (Vesicula)  oder 
Iiis  fausti(:rr)lAe  (Bulla)  Epithelabhebungen  mit  klarein  oder  opakem 
Inhalt.  Sie  zeigen  anatomische  Verschiedenheiten  je  nach  ihrem 
Sitze  und  naih  ihrt-m  Inhalt. 

Nach  dem  Sitze  imtrrscheidfn  wir  hauptsächlich  zwei  Formen  : 
du*  SU  bepidermoidale  und  die  intraepidermoidale 
|{  1  a  K  e. 

»n  Die  suht-pidermoid  ile  Hla-e  h<it  zur  Decke  die  gesamte 
I' pi<lerniis,  zur  Basis  den  denudiert<-n  l*aj)iilarkorper.  Sie  «Mitsteht 
»iurrh  l.<)Siiiit^  d«M  V«  rl»iiidung  zuix  hen  Kutis  und  Hpideimis  und 
ij»t  vorwiegend  Folgte  einer  exsudativen  Entzündung  im  Papillär» 
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körper.  Das  aus  den  Geläßen  austretende  Exsudat  findet  zwischen 
den  Kutisfasem  keinen  Platz  mehr  und  bildet  an  der  Stelle  des 
^j^eringsten  Widerstandes  die  Blase.  Dafür  spricht  die  häufige 
Blasenbildung  bei  superfiziellen  Entzündungen,  wie  Erythema 
multiforme,  Pemphigus  etc. 

Bei  tiefer  sitzenden  Entzündunji^en  kuninit  es  zur  Blasen- 
bildung durch  mechanische  Rückstauuni^  des  Serums  oder  durch 
Ubergreifi  n  der  Kiitzündung  aut  den  Papillaiköipcr,  /.  B.  E  r  y  s  i  p  t;  l, 
1*  h  1  e  g  m  ü  n 

Die  Blase  «-uthiilt  anfanglieli  reines  Serum  mit  einigen  eosirio- 
|»hilt-n  Zellen,  später  treten  immer  mehr  neutn.tphile  Lenkt t/yt«Mi 
durch  die  Epidermis  in  den  Blasenraiim,  der  Inhalt  wird  milchig 
weiß,  endlicli  eitrig  gelb.  Mittlerweile  eriolgt  vnn  stehengeblie- 
benen Resten  der  f^pult^rmis,  Schweißdrüsenauslührungsgängen, 
Follikelepithel  neue  L  berhäutung  der  Blasenbasis.  Die  Hlasendeeke 
reiLk  ein.  der  I  !!a>eninhalt  trocknet  zur  eitrigen  Horke  ein  und  fällt 
nach  Bildung  der  neuen  Epidermis  und  Hornschicht  ab. 

Während  die  subepidermuidale  Blase  höchstwahrscheinlich 
durch  Exsudation  aus  dem  gesamten  oberüächiichen  Gefäi^netz 
entsteht,  bildet  sich 

b)  die  intraepidermoidale  Blase  vorwiegend  durch  Heize, 
welche  die  Haut  von  oben  und  außen  her  treffen,  wodurch  die 
Fapillargefäße  in  von  der  S[)itze  gegen  die  Tiefe  zu  abnehmender 
Intensität  in  stärkerem  Mal.V  getroffen  werden,  als  das  gesamte 
oberflächliche  Cet:U>netz.  Entsprechend  der  Schädigung  der  Gefäli- 
wand  ist  auch  die  Exsudation  aus  ihm  PapillargefälSen  eine  stärkere, 
als  atis  dem  sul)papillaren  Gefäßnetze.  Das  austretende  Serum 
wird  durch  die  Intercellularspalten  der  Epidermis  aufgenommen 
wobei  der  nicht  abgehol>enc  Retezaj>fen  die  Verbindung  mit  der 
Kutis  aufrecht  erhält,  l^ie  fntercellularräume  werden  erweitert,  di«' 
intercellularbrücken  auseinandergezogen,  die  h.pithelzeüe  wirtl 
<>dematös,  (|uillt  auf,  zeigt  schlechtere  Färbung  <ler  Kerne  und 
Vakuolenbildung  im  IMotoplasma.  Endlich  sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit an  irgend  einer  Stelle  zur  Blase  an,  in  die  Lrmge  gezogene 
Zellstränge  bilden  Septen  und  Zwischenwände  neben  benachbarten 
Blasen,  wodur<'h  die  scheinbare  vielknmmerige  intraej)idermoidale 
Blase  entsteht,  die  allerdings^  auch  da  und  dort  bis  zur  Kutis  reiche« 
kann.  Die  intraepidermoidale  Blas«*  kann  gelegen  <ein  ■  im  Kete 
Malpighi  oder  unter  der  Hornschicht  (subkorneal).  Sie  findet  sich  vor- 
wiegend bei  Ekzem,  Impetigo  contagiosa,  Combu  stio, 
arteficieller  Dermatitis,  Herpes  tonsurans  etc. 
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Aul.M-r  dem  Orte  der  Kxsudation  sind  noch  andere  Momente 
für  das  Entstehen,  für  die  l'\)nii,  den  Füllungszustand  der  Blase 
von  Bedeutiinj^,  so  nach  Weidenfeld  der  Druck  des  Exsudates, 
die  primäro  Schädifrung  des  Epithels,  die  .sich  bei  den  intra- 
ei)i«lt'rmoida!en  Brandblasen  ausspricht,  endlich  jene  Veränderungen 
der  Epithelzelle,  dir  Weigert  als  diphtheroide  Entartung  be- 
schrieben hat  und  die  auch  klini>(  h  in  einer  Derbheit,  Härte, 
Dellung  des  ganzen  Blasengebildes  sich  ausdrückt  und  in  der 
Variolapu-tcl ,  X'accine  in  der  Zosterblase  ihren  Typus 
besitzt.  Als  Inhalt  kann  die  Blase  enthalten :  Serum,  Blut,  SchweiiS 
u.  s.  w. 

VII. 

Die  l'ust«"!.  Auch  sie  kann  intra-  und  SLibejiidernioidal 
sitzen.  Im  cr>ten  Falle  stellt  sie  eine  umschriebene  .Ansammlung^ 
von  Leukozyten  dar.  die,  aus  den  KutisL:,ef;ijSen  .-.tammend,  in  die 
Epidermis  eiii'^edrungen  >ind  und  iiier  in  verschiedener  Menge 
mit  oder  (»hiie  Beziehung  zum  Follikel  eine  Ansammlung-  Ijilden. 
Im  zweiten  P'alle  i^t  sie  eine  Abhebung  der  gesamten  Kpidermi:^, 
welche  Eit»-r  enthält. 

Sie  ent>teht  als  primäre  l*u>te]  durch  Eindringen  von 
F'iterenegern  «-ntweder  aus  einem  entzundliciien  Knoten  oder 
durch  chem<)takti-(  Ii  an;Lj,eh)ckten  Eiter  bei  Vorhandensein  von 
Eitererregern  in  einem  |)räl()rmierten  Räume,  z.  B.  FolUkeltrichter. 

Sie  kann  aber  auch  sekundär  hervorgehen  aus  einer  vorher 
serösen  Blase  dadurch,  dal.>  bei  län^cn-m  Bestände  derselben 
durch  die  l-'jjidermis  Leukozyten  in  den  Blasenraum  eintreten. 
Hier  kann  die  chemotaktische  Wirkung  bereits  in  den  Blasenraum 
eingedrungener  l'.itererrej^er  in  Betracht  kommen,  es  kann  aber  die 
UmwandlunL;  de>  .-erfisen  Exsudates  in  ein  eitriges  auch  ohne 
Ba  k  ter  ie  n  \\  i  r  k  n  n'4  vor  sich  gehen,  indem  sich  einfach  eine 
seröse  Entzündung  zur  zeiiigen  fortentwickelt  (Kreibich). 


B.  S  e.  k  u  n  <1  ä  r  e  E  f  f  1  u  r  e  s  z  e  n  z  e  n. 

I. 

Exkoriati»»n<-n  >ind  .Substanzverluste  der  Epidermis,  deren 
Aussehen  von  ihn*r  Tieli-  .dMifm^t.  Fiilnt  man  mit  einer  Nadel 
auf  der  Haut  einen  leicht«  n  Stric  h  und  exkoriert  damit  nur  die 
Hornschic!:te,  so  ers«  heint  der  Strich  weili,  trocken  und  die 
Lupe  zeigt  rechts  und  links  vom  Strich  geworfene  Honizellen. 

V 
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Dor  m  liilirte  Strirli  ist  vuii  eint-m  hyperiimischen  Hof  umgeben, 
dtMii  in  gleicher  Breite  ein  anami-(  her  Streifen  vorausgellt.  Die 
ült  iclien  Zirkulationsveninderuni^en  treten  atirh  ein.  wenn  man 
mit  der  Fingerbeere  über  die  Haut  streicht.  Auf  einen  blassen 
anämischen  Stieifen  folj^t  in  der  Breite  der  Berührung  eine 
hyperämische  Linie. 

Bewirkt  man  bei  etwas  stärkerem  Druck  der  Nadel  eine 
Rxkoriation,  die  bis  in  das  Rete  Malpighi  reicht,  so  zeigt  die 
Lupe  zu  beiden  Seiten  wieder  losgerissene  Hornzeilen,  in  der 
Tiefe  aber  das  saftige,  feuchte  Kete  Malpighi.  Bei  noch  weiter 
verstärktem  Drucke  gelangt  die  Nadel  durch  die  Epidermis  hindurch 
auf  den  Papillarkörper  und  zerreißt  die  prominenten  Schlingen 
der  1 '.ipill.UL(efä!>e.  Der  Kratzetiekt  bhitet  mit  entsprecliend  zahl- 
reichen Blutj>ui .kii  n,  die  zu  Blutburken  eintrocknen,  verbnndt-n 
durch  die  Kxkuridtion  dt--  Kete  Malpighi;  oder  da.->  Blut  tliel.^t 
in  <1ie  exkoi  iierte  Fur(  ht-  und  trocknet  /u  einem  ^ileicimiSßii' 
rotbraunen  Strich,  zur  streiferuormigen.  biuti^<'n  Kxkoriation  c]n. 
Durch  die  Fpitlieiregeneration  und  Bildung  einer  neuen  Horn- 
schicht  wird  die  Blutborke  abgehoben,  und  die  Stelle  würde  voll- 
ständig zur  Norm  zurückkehren,  wenn  nicht  der  au.<  der  Blutung 
stammende  Blutfarbstoff  durch  längere  Zeit  in  der  Kutis  liegen 
bleiben  würde  und  hier  zu  einer  streifenförmigen  Pigmentatton 
Veranlassung  gäbe. 

Die  rundumschriebene  Exkortation  ^etzt  bei  der  Schwierig- 
keit, mittels  des  kratzenden  Fingers  in  die  normale  Haut  einzu- 
dringen, gewöhnlich  voraus,  daß  die  betreffende  Stelle  über  das 

Niveau  der  Umgebung  hervortritt  und  durch  die  krankhafte  Ver« 
änderunir  in  seiner  nf>rmalen  Besc)i;nt'  nheit  beeinflul.U  erscheint. 
Vau  tvpis<'hes  BrM^piel  liiefür  i>i  «ii*-  durch  den  Insektentisch  ver- 
ursachte (Hiaddeh  Die  CirölSe  der  i.xkoriatiun  ist  wieder  vorwiegend 
abliäni^ig  mhi  der  CirdlSe  der  (Juaddel  (vd<*r  der  krankhaften 
\*eränderung  liberhaupt  (grobe  Exkoriationen  bei  Pediculi 
vestimentoruni) 

Nach  Bildung  der  neuen  Hornschicht  fällt  die  Biutborke  ab 
und  es  bleibt  noch  lange  Zeit  eine  hyperämische  SteUe  zurück, 
die  sich  peripher  mit  Pigment  umgibt,  während  der  zentrale 
Anteil  weiß,  narbig  verändert  ist,  wenn  auf  eine  Strecke  hin  der 
Papillarkörper  durch  den  kratzenden  Finger  zerstört  wurde.  Ver- 
liert sich  das  Pigment,  so  bleibt  nur  der  weiße  narbige  Fleck 
zurück  (Prurigo).  Wird  die  Exkoriation  infiziert,  so  bildet  sich 
die  hämorrhagische  Borke  in  eine  eitrige  um. 
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n. 

khagaden  stellten  Rinrisse  in  die  krankhaft  xeriinderte 
Haut  dar,  an  Stellen,  wo  dieaelbe  einer  starken  Drlinu'u^  Zerrung 
ausgesetzt  ist.  Khagadt-n  reichen  entweder  in  die  i.ptdermis^ 
—  nässende  —  Rhagaden  oder  bis  in  die  Cutis,  —  blutende  — 
Rhagaden.  Rhagaden  linden  sich  vorwiegend  im  Mundwinkel,  an 
den  Nasenliügeln,  Analgegend,  überhängenden  Mammis  etc. 

III. 

Krusten  sind  Krankkeitsprodukte,  die  durch  Eintrocknen 
von  Serum,  Bhit  oder  Eiter  entstehen.  Soweit  die  Krusten  nicht 
aus  eingetrocknetem  Blaseninhalt  bestehen,  bilden  sie  sich  über 
der  Haut  dann,  wenn  die  normale  Homschicht  fehlt.  Sie  sind 
^elb,  honigartig  durchscheinend,  wenn  sie  aus  eingetrocknetem 
Serum,  milchiggelb,  undurchscheinend,  wenn  sie  aus  Eiter  hervor- 
gehen, braunrot,  wenn  sie  sich  aus  Blut  oder  blutigem  Serum 
durch  Eintrocknen  bilden,  wobei  aber  ihre  Farbe  noch  viel&ch 
verändert  wird  durch  das  Alter»  durch  von  außen  eindringende 
Bestandteile  u.  s.  w.  Dachziegelartig  ttbereinandergehäufte,  zentral 
dickere,  peripher  dünnere  Borken  bezeichnet  man  als  Rupia. 

IV. 

Schuppen  sind  zur  Abstolsung  gelangende  Hornschichts- 
element(\  Normalerweise  erf(jlgt  ein»'  fortwährende  Absehuppung 
der  Kpidermt-.  deren  Intensität  innerhalb  physiologischer  Grenzen 
bedeutende  Solnvankuniien  zeigt.  Infolge  an<jje1)orener  Anomalie 
kann  die  Funktion  der  Epidermis,  Hornschichte  zu  bilden,  iluionn 
gesteigert  sein  (Hyperi>lasie),  oder  diese  Kigentümlichkeit  kann 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Lebens  an  ver- 
schiedenen Stellen  erworben  werden  (Hypertrophie). 

Sprechen  einerseits  die  wahrnehmbare  rasche  Erneuerung 
der  Schuppen,  da-  Zurücktreten  und  die  Verschniächtigung  des 
Rete  Malpighi,  z.  B.  Ichthyosis  für  eine  wirkliche  und  reelle  H<im- 
schichtsvermehrung.  so  liegt  andrerseits  der  Grund  für  die  nicht  ent- 
/iuidlichen,  pathologischen  Homschichtsvermehrungen,  die  wir  als 
Hyperkeratose  bezeichnen,  wohl  vorwiegend  in  einer  abnorm 
festen  Verbindung  der  Hornzellen  mit  einandei  und  mit  dem 
darunter  gelegenen  Rete  Malpighi,  eine  Verbindung,  die  mög- 
licherweise dun  Ii  die  Intercellularbrücken,  deren  Übergehen  in 
die  Homschicht  Kabl  nachgewiesen  hat,  bedingt  ist. 
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Im  Gegen satze  zu  den  nicht  entzündlichen  Hyperkeratosen 
steht  die  als  Parakeratose  zu  bezeichnende  Verhornung,  die 
als  eine  Folge  der  £ntzündung  des  Papillarkörpers  anzusehen  ist. 
Infolge  diei>er  Entzündung  tritt  stärkere  Durchfeuchtung  und  ge- 
steigerte Funktion  der  Epithelzellen  auf.  Dieselbe  äußert  sich  in 
einer  starken  Horaschichtsbildung.  Diese  Homschicht  unterscheidet 
sich  aber  von  der  noiraalen  durch  mangelhafte  Verhomung,  Er- 
haltensein der  Kemförbung,  wozu  noch  häufig  entweder  eine  Ver- 
mehrung oder  Fehlen  des  Keratohyalins  kommt. 

Die  anatomische  Nomenklatur  findet  noch  ihre  Rriränzuiiii 
durch  die  Bezeichnung^  Akanthose  (Unna),  unter  welcher  wir 
»  ine  V('rl)ieiterun<^  der  Kttezaptcn  und  der  Kutispa|)illen  verstehen. 
Dieser  Zustantl  i>t  meist  eine  Folge  der  Entzüiulimg  in  der  Kutis. 
!3och  verrät  sich  hier  cinr  gewisse  Selbständigkeit  der  Kpideinii<, 
indem  Akanthosis  sicli  auch  bei  geringer  culei  fehlender  Ent- 
ziindunü  findet  ^Aknnthosis  nigricans).  Klinisch  zeigt  sich 
diese  anatomische  Beschaftenheit  durch  ein  starkes  Hervortreten 
des  Hautreiiefs. 

V. 

Geschwüre  sind  Substanzveiiuste  der  Kutis  ohne  Tendenz: 
7.UT  Heilung  und  gehen  aus  dem  X'^ilall  pathologischer  Gewebe 
hervor.  Als  Sulistanzverluste  der  Kutis  und  des  Papillarkörpers 
können  sie  nur  unter  ■  Narbenbildung  zur  Ausheilung  gelangen. 

VI. 

Unter  Narben  verstehen  wir  eine  Bindegewebsneubildung, 
welche  einen  Defekt  der  Kutis  ersetzt.  Verlust  der  Epidermis  allein 

lührt  zu  keiner  Narbe,  weil  sofort  die  unigebende  Epidermis  sich 
über  den  enL.-iLandenen  Defekt  huuvegschiebt  (Cberhäutung  nach 
l^emphi'^usblasen).  In  der  Regel  bildet  sich  .schon  nach  Verlust 
des  i'.ipiUaikui pers  eine  Narbe  aus.  Das  junge  l''.pithei  zeigt  zwar 
Andeutnntcen  von  Rpte/,<ij)ten,  gewöhnlich  aber  zieht  die  l>|)idermis 
glatt  über  die  Narbe  hinweg  und  die  Stell»-  bleibt  pigmentlos. 

.-\u>  der  anatomischen  Beschaffenheit  tler  Narbe  ert;eben  sieh 
•gewisse  klinische  Charaktere.  Die  Narbe  besitzt  keine  Hautfelderung, 
weil  ihr  der  Fapillarkorper  fehlt.  Nicht  selten  ist  eine  Narbe 
prominent  und  flacht  sich  mit  der  Zeit  d),  wenn  sich  aus  dem 
/elireichen,  jungen  Bindegewebe  ein  zellarmes,  faseriges  ent- 
wickelt. Sehr  oft  bleibt  die  Narbe  eleviert  (Keloid).  Die  frische 
Narbe  ist  rötlich,  weil  die  Epidermis  dünn  und  infolgedessen  trans^ 
piirent  ist  und  einen  geringen  Druck  auf  die  Papillargefäße  aus- 
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übt.  Die  Narbe  ist  glänzend,  ebenfalls  wegen  der  Dünne  der  i 
Epidermis.  Die  ursprüngliche  rote  Farbe  wird  allmählich  weiß  und  l 
bleibt  dann  weiß,  weU  ihr  das  Hautpigment  fehlt.  Die  Narbe  I 
erscheint  haarlos,  wenn  die  Destruktion  die  Haarpapille  getroffen  i 
hat,  und  fast  ausschlielilich  drttsenlos,  weil  diese  Gebilde  sehr  ' 
rasch  veröden.  ^ 

Die  Narbe  z«^i^t  die  Form  des  erkrankten  Herdes,  ans  dem  sie  j 
hervorgejj^anj^en  ist  (ser pitrinnsc  Xarbe  nacli  lAie.s,  i^rnpjjierte 
Zosternarben).  Sol^pü  cmtc  gestrickte  Narljen  oder  brücken  förmige 
Narben  entstellen  durch  an  der  unteren  Fläche  erfolgende  Über- 
häutungen unterminierter  Ränder  oder  gleichwertiger  Hautbrücken. 
Sie  sind  in  hohem  Grade  charakteristisch  für  Tuberkulose. 

Außer  im  Anschlüsse  an  Substanzverluste  und  Ulcerattonen 
kdnnen  Narben  auch  entstehen  durch  entzündliche  Prozesse,  wo  i 
ohne  Ulceration  der  Oberfläche  das  normale  Kutisbindegewebe  ' 
narbig  umgewandelt  wird.  Der  klinische  Sprachgebrauch  bezeichnet  | 
Narben  dieser  Art  als  atrophische.  Sie  finden  sich  vorwiegend 
bei  Lupus  erythematodes,  Ulcus  rodens,  Sklerodermie, 
Lues  gummosa  etc.  ' 


I 
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Noch  bevor  uns  die  «  ingelieiide  Betrachtung  der  Effloieszenzen 
die  Architektur  der  Erkrankung  zeigt,  berücksichtigt  die  Diagnose 
folgende  Momente: 

I. 

Farbe. 

Die  meisten  Hauterkrankungen  sind  Kntzündungen,  deren 
khnisch  deuthchstes  Symptom  die  Hyperämie  ist.  Jenes  lebhatV 
Kot  nun,  welches  entsteht  bei  akuter  Entzündunj^  infolge  Aus- 
dehnung der  Papillargefäße  kann  als  Grundton  für  die  Beurteilung 
der  Farben  dienen,  welche  sich  aus  di^em  Grundton  bilden,  zum 
Teil  durch  die  Dauer  der  Entzündung  oder  durch  andere  Momente, 
welche  im  Erkrankungsprozesse  selbst  gelegen  sind.  Diese  Ver- 
änderungen des  Grundtones  kann  man  am  besten  in  Form  von 
P'arbenmischungen  wiedergei)en,  welche  Farbennuancen  gewöhnlich 
so  t}pisch  eingehalten  werden,  daß  sie  sich  annähernd  in  folgendes 
Schema  bringen  lassen: 

Rot  =  Farbe  der  reinen  akuten  entzündlichen  Gefäßaus- 
dehnung, je  nach  der  Intensität  von  blaß-  bis  hellrot.  Beispiele: 
Akute  Exantheme,  Morbillen,  Rubeola,  Scarlatina,  Erysipel, 
Copai vabalsam-Ery them  u.  s.  w. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Entzündung  zu  stärkerem  Ödem 
inid  nachträglicher  Kompression  der  ursprünglich  ausgedehnten 
GefäfSe,  so  wird  die  Farbe  rot -{-gelb:  Urticarielles  Erythem, 
Urticaria.  Der  Farbenton  Rotgelb  tritt  auch  auf  beiPityriasis  rosea 
und  hat  hier  seinen  Grund  in  einer  gelblichen  Pigmentation,  welche 
nach  der  Entzündung  zurückbleibt.  Auch  aufgelagerte  seborrhoische 
Scluij>|jen  oder  verdickte  Hornschicht  können  diesen  Farbenton 
hervorbringen.  Beispiele:  Eczema  Seborrhö  icum,  Clavus, 
Psoriasis  guttata,  Pityriasis  lichenoides,  wobei  in  beiden 
letztgenannten  Affektionen  sich  das  entzündliche  Rot  in  Orange 
umbildet. 

Rot  -j  blau.  Dieser  Farbenton  tritt  auf,  wenn  die  aktive 
Hyperämie  in  die  passive  übergeht,  und  man  findet  ihn  charak- 
teristischerweise beiEiythema  multiforme,  Herpes  iris.  Fast  die 
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gleiche  Nuance  findet  sich  (wie  bei  Krythema  multiforme  neben 
ziejj^elrotcn  Flecken)  auch  bei  l^erniones,  Lupus  erythematod  e s 
an  den  Ilämlen,  seltener  bei  dem  etwas  lebhafter  roten  Lupu:> 
erythematode  im  Gesichte,  bei  welchem  imr  die  atrophischen 
Stellen  di''<en  Farbenton  airtiehmrii.  Hicser  Failjcnton  zeigt  sich 
ferner  in  ty[:)ischer  Weise  bei  I.ichvMi  lubcr  planus,  hier  aller- 
duigs  mit  opaleszierenden  Kr>ch(nnungen,  während  er  wieder  <^anz 
charakteristisch  ist  für  das  Erythema  nodos  um  und  in  g^e- 
wisseni  Grade  allen  Kffloreszenzen  zukommt,  die  an  den  unteren 
Extremitäten  sich  lokalisieren,  woselbst  die  Blaufäibun<^  durch  die 
Stase  bedingt  ist.  Endlich  gehören  wegen  der  Farbe  hieher  das 
Antipyrin-Exanthem,  Taches  bleu,  die  circumskripte  Haut- 
atrophie, frisch  entstandene  Striae  atrophicae,  zerkratzte 
Effloreszenzen  nach  Abfallen  der  Borken  bei  Prurigo,  Liehen 
nrticatus,  Pusteln  nach  Entleerung  des  eitrigen  Inhaltes  bei 
Sykosis  Acne  etc. 

Rot  [-braun,  als  Farbe  langs«ani  sich  anbilcK^uier  V-wi/Ain- 
tlungen  von  >ubakuter  oder  chronis(^her  Daiu-i.  Dieser  Faibcntuu 
ist  typisch  für  Psoriasis,  chron  isch  es  1  "k/*  m,  Liehen  ruber 
acuminatus,  Acne  rosacea,  Pityriasis  rubra,  Mycosis 
lungoides. 

Rot  |- Braun:  Lupus,  Bromakne. 

Rot  4-  schwarz  4"  Braun.  Diese  sich  ziemlich  gleichmaßig  aus 
Rot  und  Braun  zusammensetzende  Farbe  wird  durch  eine  gerinji^e 
Beimengunj^  \  on  Schwarz  in  ihrer  Helligkeit  herabgesetzt,  wodurch 
nach  dem  geläufigen  Vergleiche  ein  schmutziges  Kotbraim,  die 
Farbe  des  Westphäler  Schinkens  entsteht,  die  Farbe  der  Lues. 
Mit  Au>nahme  des  kleinpustuhisen  Syphilids,  welches  als  lebhaft 
rotes,  akneähnuciie.>  Knötchen  entsteht  und  auch  nach  Ausbildung  dei- 
Pustel  oft  n<>(  h  diesen  heilt  icn  Farbenton  behält,  ist  diese  Fai  bt:- 
charaktcnatiM  h  iui  samtliche  Krankheitsj)ro(iukte  drr  Lues. 

rot  ;  Braun  (Bronzefarbe) :  Lepra  tuberö>a  und  maculosa, 
bei  letztere  gleichsam  in  dünnerer  Schicht  aulgetragen, 

Braun.  Hier  fehlt  das  hyperämische  Rot,  denn  die  Prozessse. 
die  diesen  Farbenton  zeigen,  sind  keine  Entzündungsprozesse  mehr, 
sondern  echte  Ptgmentationen  oder  Blutungen:  Ephiliden,  Pi^- 
mentmäler,  Chloasma,  Pigmentationen  nach  Entzün- 
dungen, Urticaria  pigmentosa,  Purpura,  Psorospermo.sis. 

Schwarz  ai  allen  m(ij_|irin-n  Ab^luhin^<*n  gf^en  braun  und 
blau /u !  m (•] ano t i sc h e  Tumoren,  Xacvi,  Cavciiiome,  Akan- 
tiiosis  nigricans. 
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Amte  KxTontfimf ,  Rrgihrmr .  acute  btuierifeche 
Ktfforeaenxen ,  Synsi».  Jmpfiigc  ampier  Jmp  amta, 
giostt,  frmphigus,Erysipel,Anie.Pimatkei , 
Zogter.etr. 


[ 


Prtiearia .  tniimrielle  Erytheme  Phlegmone, 
Eesem  mit  horhgntriig.  ßtilem  .  Ft'tyrinsia  rosea  ^ 
Fcwema  seborrh, Psoriasis  acut, 
ferdtrMe  Bumsriiiehte . 


Pastor  typeraemien .  Rryth  mnltt'Arme , 
Perniones,Lnfms  eryth,Litiien  mtterplnnn», 
Santa trop/tie .  Dirlies  hleu£s. 


Sitbamte  Entxänitnngm ,  Psoriasis,e/uviitMthea 
Ecxern  .Liehen  rnb  ammiii  .Anw  rosaera , 
J*UyHaiis  rubni . 


Lnpns.  Bromame. . 


Lepra 


□ 


Luev 


Erythrnia  nodosnm  .  Sanvnm  haemorrh , 
Srn^uUudeniut. ,  Piirpiini  rheiinuit  . 


Pityriasis  rrrsicohr,  Rrythmsma . 


Xaems,  Pigmeniatianai . 


^erlnj  /or'  MorizPerles  '-■  jk  T//  Eucr.handlenrW'cr 
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Gelb — gelbbraun:  Xanthom,  Pityriasis  versicolor,  Ery- 
thrasma. 

Rot  fBlau  j  Braun :  Sarkoma  haemorrha^icum,  Pernio, 
Angiokeratoma,  Skrophuloderma,  Purpura  rheumatica. 

U. 

Das  Alter. 

Das  Alter  derKrkTaiikiin^rwird  sich, abj^oselieii  vtwi  den  »chon  er- 
\väiintenFarbennuan(  (*ii,diiroh  das  gleich zeitij^e  Vorhandensein  ihrem 
Alter  nach  verschi<'d(>ner  KÜlorcszenzen  venaten.  /.  Ii.  Blasen,  Pusteln, 
Krusten,  S<  inij.ixMi,  sowie  durch  solche  Veriinderuni^en,  die  zu 
ilii ein  Zu?jtandekorninen  erfahrungsgeniäli  länj^ereZeit  beanspruchen, 
so  7.  B.  Sehii|)p<*nbiltlun^,  Pitfnientatinnen,  Verdünnun*;  der  Haut, 
\  erdickung  der  Hornschicht,  Narben,  tiefe  Geschwüre  u.  s.  w. 

m. 

Ist  die  Erkrankung  eine  juckende  oder  nicht  juckende? 

Setzt   man    voiaus,    daß  nicnjrmd   nhne  T'isache  Mx- 

koriationen  beibrin«^t,  so  sind  F.xkoriationen,  sirt  iiV-niotHiii^e  oder 
umschriebene  K ratze tüekte,  blutige  iiorki  n  oder  solchen  ent- 
.'^prechende  Pii^mentntionen  als  ein  Zeiciien  d^s  jurkeiulen  t'ha- 
rakters  dn  I'.ikTankung  anzusehen  und  man  kaiui  sofort  nach 
diesem  Symptom  die  Krkrankun^rn  in  zwei  Gruppen  einteilen : 
in  juckende  und  nicht  juckende  I  a  Ixi  .udvungen,  wobei  aber  bemerkt 
wpfd^'n  soll,  dal>  nie  ht  jede  juckende  Affektion  unbedingt  zu 
Kxkoriationen  führt,  wie  z.  B.  Urticaria,  Pruritus,  Liehen 
ruber  planus, 

A.  Juekende  Brkrsnkuiigen. 

Urticaria,  Urticaria  chronica,  Urticaria  infolge 
Einwirkung  von  Parasiten,  Liehen  chronicus  simpIex, 
Liehen  urticatus,  Prurigo,  Ekzem,  Pruritus,  Scabies, 
Liehen  ruber  planus;  ab  und  zu  Pemphigus,  Dermatitis 
herpetiformis,  Perniones. 

B.  Erkrankungen,  welche  für  gewöhnlich  nicht  jucken«  wobei, 
allerdings  selten,  Ausnahmen  vorkommen. 

Als  solche  seien  erwähnt:  Jucken  bei  Psoriasis,  juckendes 
papulöses  Syphilid.  Hieher  würden  femer  noch  jene  Er- 
krankungen gehören,  welche  unter  den  juckenden  nicht  erwähnt  .sind. 
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KnU>if>ct»n7<*n  liiuien  :siv"h  auf  der  Haut  Tereinzelt  (solitär), 
2i»r>*tifut  ,  rus.iii^iiit!aiiyedrangt  (aggregiert,  konfert), 

in  Kit»isü»iii  iir^iflh  ^iu:riii'.äT.  circinäri  Die  Kreisfonn  kann 
feruer  auv  h  Jt'ntr.uc  Ai»heüun^,  Abblassung  einer  kreis- 

lormi^fn  I  rTl^»it^"fi«  t^ntstfhcji  Konf)  ;  r^n  kreisförmige  Efilores- 
zeiizeii  und  d«'^  Kt^i  sjr  Mc^h  mix  einem  Teile  ihres  Inhaltes,  so  ist 
der  koiiHuierte  Hc*id  lUi^h  a;n>en  durch  eine  bc^enfönnige  Linie 
begrenzt,  woWi  ihe  iiioi>e  der  einseinen  Bogensegmente  von  der 
GröLW  der  Ktiloiesjen.vn  AbhXngt  ?iryratus). 

Lokalisation. 

Wr  1..  ik.ili>;Hion  n.ich  te''.fn  sn'hr 

'f»  |-!rkr.inkun^<  n  1:1  >^■■.v  '^.r.  l-ri  dr'nen  vor\vit*gend  »lie 
Si  I  .'i  k  ^--ittMi  >;r.  :•  P>.Mi.i<is.    Pruriiiu,  Krythenia 

111  ul ti ti)i  ino ,  I.irlir'u  uTtN-.itu^.  Si^.ilnes.  Ichthyosis  uiiil 
soh'ht',  hri  <lciif  ii  dir  1  i u  l;  r  : t rn  haati^er  Kftloics-zenzen  aut- 
\\i'i-t  ii:  I  i!,  -  Li.-h»'n  })l.inu>,  l-.k.'tMi\  wultei  wieder  in  beidrn 
üiujijHii  Au>iuihiiicii  \  Mkoiiii.u'ii.  /  Iv:  r  r  z  i  d  i  vi  er  e  n  d  es  Ery- 
thejtiu  inultilornie  »ier  HolillKindt'  oder  Psoriasis  an  den 
Beug<-flä("hen,  k Ir  i n  |> a  p  u K»>e>  Sypliilid  an  den  Streck- 
se.iten  der  l^xtreni  itaten  ; 

h)  Lokalisation  an  «'iiin  uinsriiriel>»MUMi  Kör|)ersteile  spricht 
hiiufii^  fiir  rhv  :m  dics«-r  Stelle  einwirkende  Schädlichkeit,  z.  II: 
l'cdiculi  vestimentiMUjn,  Peiliculi  capitis,  nässendes 
h'.k/en)  der  A c}i  sei  h  ö  h  1  e,  «ler  (Jen  ital  liegend,  Kkzem  der 
Hände.  ]'  \i/t'Tin  liher  \  aricr>s<'ii  \  tMien  u.  s.  w 

Cjf-.  n-atz  znr  lokalisierten  Krkranknng  können  Aliektionen 
Hill  uluT  den  1\  1 1  i»*r  •j!'"<  hnial.Mg  verteilten  Klfloreszenzen  gHten, 
wobei  anch  noeh  ult  zuerkennen  ist,  ob  sich  die  Krkrankung.  wie 
^  1^  l'itMf.i^i^  I..-.,»  gleich^itm  s(  Im  ittw  eise  über  den  K«)rp'*r 
ausgibieit»!  h,ii  >>,\ir  ob  st»tort  gietch/.eitig  auf  dem  ^;in/en 
Körper  l',lllun^/i  ii/cn  auttieii  a,  wif  Itei  den  niil  dt m  W«  tl»*r 
lUuiiMliii  siih  breitenden  Kxanlh.ni.-n  ;  \><-\  dm  let/tcnMt  macht 
IHK  h  ,K  i  I- intlul.wlei  L  an  ge  r'sclien  Sp.iltuii.j,^!  iclitungen 
Wei-ve  -eilend.  dalS  runde  Lliloreszenzen  nach  diesen 
IUI       l'.llip>cn  ausgezogen  werden  ; 
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e)  für  viele  Erkrankungen  ist  eine  s^metrische  Anordnung 
typisch,  so  fOr  Psoriasis,  Ekzem,  Liehen  planus,  Erythem» 
Scabies. 

VI. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  endlich  die 
Beurteilung  des  anatomischen  Sitzes  der  pathologischen  Ver« 
änderung  in  der  Haut.  Jede  Efßoreszenz  wird  deutlicher  und 
schärfer  konturiert  in  Erscheinung  treten,  je  oberflächlicher  sie 
lokalisiert  ist,  also  je  weniger  undurchsichtige  Schichten  über  ihr 
liegen.  So  sind  Hyperämien  des  Papillargefäßnetzes  scharf  um- 
schrieben (z.  B.  Erythema  multiforme)  im  Vergleich  zu 
Hyperämien  im  tiefen  Gefäßnetz  (Phlegmone).  Das  Gleiche 
gilt  von  Infiltraten,  wobei  steil  abfallende  Ränder  für  superfizielle 
Erkrankungen  (Ulcus  rodens),  verschwimmende  Konturen  für 
runde,  tief  in  der  Kutis  sitzende  EfHoreszenzen  charakteristisch 
sind  (Erythema  nodosum,Lupusknötchen).  Von  Bedeutung  ist 
endlich  die  vorwiegende  Lokalisation  um  die  HautfoUikel,  die  wir 
kurzweg  als  »foUikutörc  bezeichnen.  Diese  Lokalisation  zeigt  entweder 
direkt  an,  daß  die  Erkrankung  vom  Follikel  ausgeht  (Acne  vul- 
garis), daß  sich  die  Erkrankung  wegen  einer  besonderen  Haut- 
beschaffenheit um  die  Follikel  lokalisiert  (follikuläres,  sebor- 
rhoisches Ekzem)  oder  sie  ist  für  die  betreffende  Erkrankung 
eigentümlich,  z.B.  Liehen  ruber  acuminatus.  Liehen 
.scrophulosor  u  m,  Eczema  papulatum)»  Die  Cutis 
a  n  s  e  r  i  n  a  zeigt  physiologisch,  der  Liehen  pilaris  patho- 
logisch den  Typus  dieser  Lokalisation. 
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Zirkulationsstörungen. 

Wir  reihen  hier  ein:  Hyperämie,  Anämie  und  Auf- 
hören der  Zirkulation  mit  konsekutiver  Nekrose  der  Haut 

Hyperämie. 

Stellt  man  sirli  das  Gefäl.^systeni  der  Haut  als  einen  einzii^en 
Si'hlaurh  dar,  so  labt  sich  aus  |jhysiö]'>^;ischen  uini  i>athüiüii,is(  hen 
Hrscheinun^^en  schliel^en,  daß  der  -an/f  Srhlaurli.  obwohl  er  in 
der  Mitte  d^r  Cut}<  j»rnf>rin  <eine  Riii<xniuskuiatur  \  rrlu  j  t  und  von 
dort  nach  aufwärts  rt-in  kapillaren  Charakter  besitzt,  unter  dem 
Kinriusse  des  Nervensystems  '  Vasomotoren)  steht  DalS  ab»-!  dieser 
kapillare  Anteil  auch  noch  unahhänf^iu^  von  dmi  NVrvensystem, 
al>o  z.  H.  durch  Reize,  welche  ihn  direkt  tretlen,  Scliwankungen 
seines  l"ulUuiirs/u-.tandes  durchmachen  kaini,  weiß  man  aus 
Hyperänii<Mi  uinl  l'.ntzündunf^serschemuni^en  in  transplantierten 
Lappen,  drirn  S<-nsibilit:lt  noch  nicht  heri^estellt  war.  Damnch 
unt^-rsofiride-ii  wir  Zirkulationssl' >r  unL;«-n,  w  elche  durch  dirrktr 
Kinwirkung  des  Reizes  auf  da^  Kapillanohr  t^iit>t*'lirn'  idiopathischti 
und  solche,  welche  unter  niitthuiL;  des  Wi  \  i  n>\ stem>  lifw  öhn- 
lirh  JTi  der  Wei^-f»  '-tantlc  kniuuif-n,  dalS  irgend  t-in  K'eiz  zuerst 
/«-liti  iprtal  /uui  Gelaßzi  Jitruni  geleitet  und  von  dort  zentrifuu;al 
zu  den  Gefallen  ;.;e!anut  ^^^  itHrs  j>ind  die  Hyperämien  noch  ein- 
zuteilen in  aktive  und  passive. 

I.  Aktive  Hyperämie. 

Anatomie  Ii  eat>piu  iit  ihr  eine  Ausdeiuuuii^  des  arteriellen 
Kapiilaranteilo  ohne  SchadiL;ung-  der  Gefäbswand.  Diese  innerhalb 
phvsiolo^isrher  Grenzen  geU-i^ene  Ausdehnunj;  der  Gefäße  kehrt 
nai  h  kurzer  Zeit  zur  Norm  zurück.  Dadurch  unterscheidet  sich 
die.M-  aktive  Hyperämie  liNnlin^s  theoretisch  leichter  als  klinisch 
von  entzündlicher  Hvf)erauiu-,  ilie  län<4ere  Zeit  b<  -tcht  und  gerinj^e 
(irade  .<i  rii-i  r  I.\-ui I  ün also  Schädigung  der  Gefäßwand  zeigt. 
Aktive  idiopathisciie  i-lyperümien  sind: 
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l.  Das  Erythema  tra umatirum. 

K>  «'nt>ti  ht  durch  lünwirkuiiL:.  «'iil;  aiilir- t-iul*.^!  l\U-itliiiiL;>- 
siiicke  (Bänder,  Mieder),  durch  Druck  aui  eine  Gesiclit.^liällt'' 
wahrend  des  Schlafes,  durch  Liegen  und  Sitzen  auf  bestimmten 
Hautstellen. 

2.  Das  Erythema  caloricum. 
Hierher  gehören  die  diffusen  oder  fleckenfbrniigen^  rasch 
flüchtigen  ET3rtheme  nach  warmen  oder  heißen    Bädern.  Bei 
Sonnenhitze  ist  die  Einwirkung  nur  dann  noch  reine  Hyperämie, 

wetni  ähnlich  wie  bei  strahlender  Wärme  vom  Kü<*lienherde  die 
Schädlichkeit  nur  im  ^rrinji^eren  Grade  ein«;ewirkt  hat.  Hier  beij;ei;n»  ii 
>>i«-h  Hyi »<■! äniic  und  l'^itzuiKlnn*^.  Denn  bei  etwas  at;irk«'r(>i  Min- 
wirkuiiL;  dauert  <.lie  Hypeiiimi«-  l;iu;;(Mt'  Zeit  an  und  tritt 
al->  Zric^licn  einer  stärkeren  Fjhm  üteucliiuiii; der  FliMdcrinis  nacliu  ä'^- 
hih  Schu[)j)ung  auf.  Intriisu tre  Kinwirkuiig  führt  zur  Uiaseu- 
bildung,  i.  e.  bullöser  Dermatitis. 

3.  Er^'them  durch  chemische  Substanzen. 

Z.  B.  durch  Senfteig.  Kanthariden,  Meerrettig,  schwache  Kali- 
lösung. Auch  hier  stoßen  die  Gruppen  des  physiologischen, 
höheren  Füllungsgiades  und  der  entzündlichen,  bleibenden  Aus- 
dehnung; der  Gefäl.^e  aneinander.  I  luclitige  Einwirkung  der  Körper 
vrrur>acht  Hy])t  ian)ie  (Ghloroformlininientu  länger  dauernde  Ein- 
wirkun;j;  Entzündung  (S««nfteig,  Kantliaiidcüpl1a>tcr ). 

S  V  fn  f  >  t  o  m  a  t  i  s  c  h       a  k  t  i  v  e    H  y  p  «•  r  a  ni  i  e  n    sind  als 
A!i'j:iorunü(»>rn   aufzuta>sen    uiul    entstehen    durcli    direkte  oder 
reilfkt« Mische    Reizung   der    Gefäl.Mierven.    Hierher   gehören  die 
S  <  Ii a  m  r  T)  t  e  ( E  r  y  t  h  e  ni  a  j)  u d i c  i  t  i  a e  als  diff  uses  Erythem  des  Ge- 
sichtes und  fleckiges  ürj'them  der  Brustwand,   ferner  die  Zorn- 
rtSte  (Erythema  iracundiaci.   Der  physioloL^ische  Zustand,  auf 
psychi:»che  Reize  hin  „die  Farbe  zu  ändern",  wird  pathologisch, 
wenn  er  zu  oft  und  zu  rasch  eintritt;   wenn   die  Hyperämie 
längere  Zeit  bestehen  bleibt,  ein  Zustand,  den  Eulenburg  als 
vcssentielles  Erröten'*  bezeichnet  So  kenne  ich  eine  Dame,  in 
deren  Gesicht  am  Beginne  der  Mahlzeit  rote  Flecken  auftreten, 
die  bei  jedem  Gange  an  Lebhaftigkeit  zunehmen  und  auch  über 
das  Niveau  eroportreten.  Hieh€»-  gehört  auch  ein  Kollege,  der 
einige  Stunden  post  coitum  ein  verräterisches  Erythem  an  den 
Händen  aufweist.  W'e^en  hoher  Reizbarkeit  der  Haut  finden  sich 
liy|)eraniische  Zustände  in   difluser  oder  fleckiger  Eorm  bei  kind- 
licher Haut  öfter  al>  im  Alter. 
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II.  Passive  Hyperämie. 

In  Fleckenfonn  und  undeutlicher  Begrenzinii^  bilden  passive 
Hiperämien  einen  physioloj^Msclien  Zustand,  der  als  Cutis 
marmorata  diiTerentiaidiagnostisch  gegenüber  der  Lues  gut  ge> 
kannt  sein  muß.  Zu  den  {massiven  Hyperämien  gehören: 


l.  Die  paraU'tische  oder  a tonische  Hyperämie. 

Sie  kommt  dadurch  zu  stände,  daß  die  Kapillaren  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  das  Vermögen  verHeren,  sich  auf  ihr  normales  Lumen 
zu  kontrahieren.  Solche  Hyperämien  treten  ein  nach  den  oben  be^ 
schriebenen  aktiven  H\'perämten  infolge  des  Erythema  traumaticum> 
caloricum,  des  Er3'thenis  durch  chemische  Substanzen  u.  s.  w., 
und  sind  hier  ein  kurzer  dauernder  Zustand.  Die  parah-tische 
oder  atonische  Hyperämie  kann  aber  auch,  gewöhnlich  um  die 
Pubertätszeit,  habituell  werden.  Wahrscheinlich  infolge  mangel- 
hafter Funktion  des  Nervensystems  (V'asokonstriktoren)  /.eigen  die 
Hände  und  Füße  der  betreifenden  Personen  insbesondere  in  der 
Kälte  eine  bläuliche,  cyanotische  Farbe,  fühlen  sich  kalt  und 
wegen  der  Hyperidrosis  feucht  an.  Diesen  Zustand  zu  kennen 
ist  wichtig,  einerseits  eben  wegen  der  H3q)eridrosis,  andrerseits 
weil  derselbe  zwar  noch  nicht  Erfrierung  ist,  aber  leicht  zur  Fr- 
frierung  führt. 

2.  Mechanische  passive  Hyperämie  (Cyanose). 
Die  Folgen  der  lokalen  Stauung  kann  man  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade,  wie  dies  Auspitz  getan  hat,  an  dar  durch  Ader- 
laf^binde  komprimierten  Extremität  beurteilen.  Die  bei  fortgesetzter 
hochgradiger  Stauung  auftretenden  Erscheinungen  lassen  sich  am 
Molluscum  pendiilum  gut  studieren.  Man  sieht  an  ihm,  daß  es 
einer  bedeutenden  Stauung  bedarf,  bis  ödematöse  Durchtränkung 
des  Gewebes  auftritt.  Das  austretende  Serum  ist  durch  Blutfarbstoff 
gelblich  gefürbt,  wodurch  wohl  die  zinnoberrote  Farbf^,  die  auch 
Auspitz  erzielte,  zu  erklären  ist.  Durch  das  Ödem  vergrößert 
sich  die  GeschwuUt  auf  das  Doppelte  und  darüber,  imd  endlich 
sieht  man  die  Epidermis  in  Form  von  prall  gespannten,  mit  gelb- 
liebem  Serum  gefüllten  Blasen  sich  abheben.  Bei  zu  starker 
Kompression  wird  die  Geschwulst  hämorrhagisch-nekrotisch,  bei 
XU  schwacher  erfolgt  niäf^ige  Durchfeuchtung  und  nachtragliche 
Abschuppung  der  Hornschicht.  Di«*se  mechanische  Cyanose  tritt 
natürlich  pf»ripher  vom  Hindernis  auf  und  der  cyanotische  Bezirk 
kleiner,  je  |)t'rji)Iior<;r  das  Hindernis  liejjt. 
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Als  Gegensatz  dazu  wäre  zu  nennen  die  allgemeine  Cyanose 
infolge  von  Herzfehlem. 

Als  mechani<rh  ist  die  passive  Hy|>erämie  auch  dann  aufzu- 
fassen, wenn  an  manclK^n  Körperstellen,  wie  beispielsweise  an  den 
uiiteien  F.xtreinitäten  die  venöse  Blutsilule  nur  l;m^;?^ani  und  un- 
vollkonuiH-ii  lieweii^t  wird  und  es  dann,  a]li*rdiiiL;s  unter  \  uraus- 
setzuniz:  einer  besonderen  ( iefalSbescliallenlieit,  allrnählieii  zur  Aus- 
dehnung der  Geffiße  (V'aricen)  und  damit  wieder  zu  einer  Ver- 
j^iöberung  der  Hlutsäulr  kommt  (statische  CJyanose). 

Therapie  der  Hyperämie.  Treten  Fluxionserscheinungen  im 
Gesichte  bei  Frauen  auf,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselben  ähnlich  wie 
Acne  rosacea  mit  S(  Invefelprüparaten  zu  behandeln,  durch  fünf  bis« 
sechs  Abende  mit  einer  3"  ^  Schwefelvaseline  die  Haut  einreiben  zu 
lassen  und  der  Patientin  aufzutragen,  bei  leichter  Rötung  aufzuhören. 
Früh  wird  das  Gesicht  mit  warmem  Wasser  gewaschen  und  mit  kalter 
Douche abgekühlt.  Fehlt  dieDouche,  so  wirdein  warmes  und  daneben 
ein  kaltes  Wasser  im  Waschbecken  dieselben  Dienste  leisten.  Gegen 
den  gleichen  Zustand  suchen  wir  durch  Waschungen  mit  Schwefel- 
seifen einzuwirken. '  Kongestionierende  Getriinke,  wie  Wein,  Tee 
mit  Rum,  heißer  Kaffee  sind  zu  vermeiden. 

Handelt  es  sich  um  fluxionSre  Krscheiniui'ien  bei  antimischen 
Personen,  so  gelanirt  man  mauehinal  durcii  Kom|)ression  der 
kl .uikcn  l'artie  mit  Rmj^lastrian  sa))onatuni  zum  Ziele,  vorausgesetzt, 
dalA  die  Haut  «las  nicht  innner  lei/.lose  l'tlaster  verträgt. 
Ki.^en,  Ar.-^eu  und  M>nsiige  ijiluibildner  als  Mittel  gegen  die  Anämie 
führen  nicht  immer,  Landaut<MithaIt,  lei<  hte  Isolation,  Sport  in 
freier  Luft,  Seebäder,  kombiniert  nnt  den  oben  fn^i^-its  angeUiln  ten 
Präjjaraten,  eher  zu  einer  BesstnniM^.  Immerhin  wird  es  aber  Falle 
geben,  in  denen  nur  von  systematischen  und  lauge  fortgesetzten 
Skarihkationen  eine  Be&serung  dieser  lange  dauernden  Zustände 
zu  erwarten  ist. 

Bei  Cyanose  an  den  Händen  verfahren  wir  ähnlii  h  wi«!  bei 
Erfrierungen:  Han<ibäder,  so  heiß  als  möglich,  mit  nachfolgender 
zentripetaler  Massage  mittels  Schwefelvaseline,  jeden  Tag  früh  und 
abends  ausgeführt.  In  schwereren  Fällen  führt  permanenter  kom- 
primierender Verband  mit  Empslastrum  suponatum  .salicyl.  zum  Ziel. 

£rythromelalgie. 

An  die  Erscheinungen  der  Zirkulationsstörungen  im  allge- 
meinen schließt  sich  eine  Reihe  von  Krankheitsljildem  an,  deren 

i^enauere  Beschreibung  und  Keiuitnis  erst  den  l'  tzten  Jahren  ent- 
stammt.   Als   vasomotorische   Neurogen    aufgefalAt,    wurden  .-ie 


Digitized  by  Google 


28 


Spezielle  Pathologie. 


wesentlich  nach  diesem  Gesichtspunkte  in  ang^oparalytische  und 
angiospatische  gruppiert,  je  nachdem  Erweiterung  der  Gef^Lße, 
Hyperämiei  Rötung  oder  Cyanose  und  Schwellung  oder  Gefät^ 
kontraktion  mit  Anämie  vorherrschte.  Die  Richtigkeit  dieser 
Auflassung  ist  nach  den  Krgebnissen  der  neueren  Untersuchungen 
keineswe«?s  unanfechtbar,  doch  lassen  sich  innerhalb  dieser  eiscen- 
artigen  Kikrankunäj;sformen  drei  selbständige  Krankheitsbilder  ab- 
«^renzetr  die  Im  vthromeialii:ie,  Reils  toter  Finger  und  die 
Rayiiaud'sche  Krankheit  (symmetrische  (Gangrän). 


Die  zuerst  von  VV^eir-Mitschell  (l>>72  und  18VS;  genauer  be- 
schriebene und  nach  ihren  Hauptsymptonien  benannte  Krkrankimg 
gewann  erst  im  letzten  Jahrzehnt  seit  deii  Publikationen  von 
Gerhardt,  Senator,  Eulenburg,  Lewin  und  Benda  und  der 
utrifasseniien  Arl)eit  von  Cassirer  größere  Aufmerksamkeit.  Sie 
charakterisiert  sich  durch  heftige,  anfallsweise  und  meist  plötzlich 
einsetzende  Schmerzen  und  eine  gleichzeitigst  Rötung,  Schwel- 
lung und  Temperatursteigerung  an  den  äußerster  Gliedmaßen. 

Die  Schmerzen  beginnen  in  der  Regel  an  einem  oder  beiden 
Füßen  oder  einer  und  der  anderen  Zehe,  de:  Ferse,  oft  sym- 
metrisch, treten  erst  später  in  den  Fingern  und  Händen,  seltener 
an  den  Ohren  und  der  Nase  auf;  sie  sind  oft  heftig  reißend, 
neuralgiform,  ohne  jedoch  vom  ursj>i  im  glichen  Sitze  weit  auszu- 
strahlen. Durch  den  leisesten  Druck,  durch  Bewegung,  bloße 
Tiotlage  und  besonders  durch  Waiinr  werden  sie  oft  bis  zur  l'n- 
erlragli(  hkeit  gesteigert,  so  dal,^  <ler  Patient  ji  de  Bewegung,  i:i 
j<*de  Bekleidung  oder  Decke  meidet,  dagegen  horizontale  Ruhelagt^ 
und  Abkühlung  (l>  r  iuii^i /h.iitt-'ri  Stellen  zur  Lincit  i  luii:,  sucht, 
S(«  i>i  nich  die  bchmerzsteigcrunjjj  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
erklärlich. 

Die  mit  den  Schmerzanfällen  einhergebriii1(\oitaber  aui-h Monate 
und  selbst  ;i— 4  Jahre  nach  dem  hjusetzeti  der  Schmerzen  erst  folgende 
aktive,  tluxionäre  Hyperämie  tritt  in  denselben  Lok.ilisationen 
als  mehr  oder  minder  li«  f;i:^, nit  -scheinbar  ))lilegmonöse.s 
Erythem  auf,  das  anfangs  mit  dem  Anfalle  verlieh  windet,  allmäh- 
lich aber  persistent  werden  kann  und  mit  Sehwrllung  und 
Temperaturerhöhung  um  4  -5"  C  verbunden  ist;  oft  sind  auch 
di(t  Venen  stark  erweitert,  die  Gefäße  stärker  pulsierend. 

Als  Begleiterscheinungen  an  den  «iffizierten  Stellen  werden 
vielfach  Hyperidrosis,  von  Senator  eine  knötchen-  und  bläschen- 
artige Urticaria,  von  Knien  bürg  Ncigimg  zur  Hämorrhagien, 
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auch  Nagelveranderangen,  selbst  Knochenverdickungen  angegeben. 
Bisweilen  fuhrt  die  Affektion  zu  deutlicher  Hautatrophie.  Motorische 
oder  Senstbilitatsstörungen  sind  nicht  vorhanden,  außer  der  an- 
geführten Hyperalgesie. 

Die  Aifektion  kommt  nach  mehrlachen  Zusammenstellungen 
(Senator,  Lewin,  Benda  und  Cassierer)  häufiger  (00— *70%)bei 
Männern  im  mittleren  Lebensalter  vor.  Ätiologisch  werden  Er* 
kältungen,  angestrengte  Arbeit,  besonders  mit  feineren  Handarbeiten, 
angegeben ;  die  Beziehungzu  vorausgegangenen  Infektionskrankheiten, 
wie  Malaria  und  Syphilis,  ist  unsicher.  In  einer  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  werden  aber  in  ihrem  Verlaufe  schwere  organische 
oder  funktionelle  NervenaiTektionenbeschriebenund  deshalb  wird  vtm 
vielen  der  ganze  Symptomenkomplez  nicht  als  selbständige  Krankheit 
sui  generis,  sondern  als  vasomotorisch-trophische  Begleiterscheinung 
verschiedener  cerebro-spinaln  Affektionen  aufgefaßt.  Diese  Frage 
muß  umsomehr  offen  gelassen  werden,  als  die  Eiythromelalgie 
auch  für  sich  unabhängig  von  nervösen  Störungen  vorkommt  und 
die  vorliegenden  anatomischen  Untersuchungen  (Dehio,  Wiener 
und  Sachs)  keine  Veränderung  an  den  Nerven,  dagegen  eine 
obliterierende  Endarteritis  der  entsprechenden  Gefäße  ergaben. 
Und  jüngst  berichteten  Schmidt  und  Türk  über  ganz  eigenartige 
Fälle  von  tyi^ischer  Erythromelalgie  ohne  jede  Störung  des  zentralen 
oder  peripheren  Nervensystems,  mit  hochgradiger  Arteriosklerose, 
Milztumor,  einer  starken  Venenparalyse,  Cyanose  und  dem  interes- 
santen Blutbefund  der  Folycytaemia  rubra  (Vermehrung  aller  Blut- 
elemente, besondere  der  Erythrozyten  bis  gegen  10  Millionen). 

Die  Ditferentialdiagnose  dieser  chronisch  verlaufenden  und 
wesentlich  von  dem  etwa  bestehenden  Nervenleiden  abhängigen 
Erkrankung  ist  gegenüber  einer  Reihe  anderer  sogenannter  vaso- 
motorischer Neurosen  um  so  weniger  leicht,  als  die  einzelnen 
Bilder  noch  nicht  so  scharf  abgegrenzt  sind.  In  Betracht  kommen 
das  Anfangsstadium  der  mit  schweren  Allgemeinzuständen, 
Parästhesien,  bald  auch  mit  der  lokalen  Synkope  einsetzenden 
Raynaud*schen  Krankheit,  die  Akroparästhesie  (Schulz),  und  das 
intermittierende  Hinken  (Charcot,  Erb).  Leichter  ist  die  Unter- 
scheidung gegen  ähnlich  lokalisierte  Dermatosen,  beginnende 
Sklerodermie,  Erytheme,  besonders  nach  Pernionen,  Myxödem, 
Akromegalie. 

Therapie:  Die  Therapie  bietet  meist  mangels  einer  kausalen 
Indikation  wenig  sicheren  Erfolg.  Symptomatisch  wirken  Rulie, 
Hochlagerung  und  Kälte  am  besten.  Jodkali,  Antipyrin  und  Pyra- 
midon  haben  sich  in  einigen  Fällen  bewährt;  die  Erfolge  der 
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Galvanisation  und  Faradtsation  sind  sehr  verschieden.  Operative 
Entfernung  des  Nerven  und  Ge&ßes  hatte  nur  zweimal  Erfolg. 

Reils  ,,toter  FlDg«r". 

In  der  ganzen  Symptomatologie,  in  der  ursächlichen  Grund- 
lage und  der  Verlaufsweise  ist  diese  in  überwiegender  Zahl  bei 
Frauen  vorkommende,  von  Nothnagel  1856  genauer  beschriebene, 
vasomotorische  Neurose  der  Erythromeialgie  gerade  gegenüber- 
zustellen. Sie  beginnt  mehr  mit  Senstbilitätsstörungen,  dem 
Gefühl  des  Eingeschlafenseins  und  Ameisenlaufens  an  den  Fingern 
und  Händen,  oft  auch  der  Arme,  die  dabei,  wie  nach  Anlegun«^ 
eines  Esmarch*schen  Schlauches,  ganz  blaß,  blutleer  und  kalt 
werden,  ja  auf  Nadelstiche  nicht  einmal  bluten.  Mit  dieser  inter- 
mittierend oder  mit  Remissionen  und  gelegentlichen,  besonders 
morgendlichen  Steigerungen   auftretenden  Anämie,   sind  meist 
reißende  Schmerzen  verbunden ;  der  Tast-  und  Temperatursinn  ist 
oft  herabgesetzt,  die  Motilität  nicht  gestört.  Diese  Symptome 
sprechen  ebenso  für  die  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  vaso- 
motorische Neurose  in  Form  eines  Krampfes  der  Hautarterien 
handelt,  als  namentlich  der  Umstand,  daß  alle  Einflüsse,  welche 
die  Arterien  verengem,  wie  Kälte,  angestrengte  feine  Handarbeit, 
dlv  Erscheinungen  hervorrufen  und  steigern,  während  vasodilatori- 
sehe  Maßnahmen,  Wärme,  Massage,  grobe  Arbeit,  faradische  und 
besser  noch  galvanische  Elektrizität  mildem,  ja  heilend  auf  den 
Prozeß  einwirken,  der  sonst  monate-  und  jahrelang  andauern  kann. 
So  erscheint  die  Prognose  und  die  Therapie  der  Affektion  immer- 
hin  sehr  günstig. 

Andrerseits  bietet  sie  nicht  immer  dieses  gutartige,  in  sich 
abgeschlossene,  selbständige  Bild,  sondern  bildet  nur  das  passagere 
Initialstadium  weiterer  Veränderungen,  die  alle  aus  der  gleichen 
physiologisch-anatomischen  Grundursache  entspringen  und  zu  den 
schweren  Erscheinungen  der  zuerst  von  M.Raynaud  1862  An- 
gehend beschriebenen  und  nach  ihm  benannten  Erkrankung  der 
sogenannten  symmetrischen  Gangrän. 

SymmetFisehe  Gan^räii. 

Die  unter  dem  Namen  der  Raynaud*schen  Krankheit  wohl- 
bekannte Aifektion  beginnt  meist  symmetrisch  an  den  Fingern  und 
Zehen,  seltener  an  anderen  peripheren  Körperteilen,  wie  der  Nase 
oder  den  Ohren  mit  mehr  oder  minder  häufigen  und  intensiven 
Anfällen  des  eben  beschriebenen  Bildes  angiospastischer  Neurose ; 
es  ist  dies  das  erste  Stadium,  die  anfallsweise  »lokale  Synkope« 
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(Raynaud)  oder  »reginoäre  Ischämec  (Weiß).  Häufig  ist  die  kalte, 
anämische,  leichenfahle  periphere  Körperstelle  Sitz  verschiedenster 
Pardsthesien  und  ausstrahlender«  heftiger  Schmerzen,  dabei  empfing 
dimgslos  und  fast  in  jeder  Beweguni^  trehemmt;  in  den  zu« 
fahrenden  Arterien  ist  oft  der  Puls  vorübergehend  nicht  zu  tasten. 
Auch  Erytheme  und  eigenartige  Ekzeme  werden  als  lokale  Symptome 
des  gestörten  Geifllßgleichgewichtes  beschrieben.  Nicht  selten  ist 
das  Allgemeinbefinden  stark  beeinträchtigt. 

Diesen  anfallsweise  auftretenden  Störungen,  die  sich  aber 
auch  ganz  rückbüden  und  so  die  weitere  Entwicklung  vollständig 
abbrechen  können,  folgt  in  der  Regel  unter  Steigerung  dei*  subjek- 
tiven Symptome  das  zweite  Stadium  der  »lokalen  Asphyxie«, 
charakterisiert  durch  eine  regionäre  Cyanose  in  den  betroffenen 
Fingern  und  Zehen.  Dieselben,  früher  kreidebleich,  werden  nun 
dunkelblau  mit  einem  Stich  ins  Grüne  oder  Schwarze,  leicht 
ödematös,  kalt  insensibel  und  auch  der  Sitz  heftiger  Schmerzen. 
Die  bisweilen  auch  von  Hämorrhagien  durchsetzte,  meist  scharf 
sich  absetzende  Cyanose  reicht  oft  auf  die  Hände  und  weiter 
hinauf.  Sie  kann  auch  ohne  vorausgegangene  Synkope  von  vorne- 
herein einsetzen  und  ebenso  wie  diese  ohne  jede  Folgeerscheinung 
vorübergehen. 

In  der  Regel  aber  kommt  es  an  den  früher  anfallsweise  von 
der  Ischämie  und  C3-anose  betroffenen  Stellen  zu  einer  meist  ober- 
flächlichen  und  trockenen  Gangrän  in  Form  eines  flecken-  oder 
streifenförmig  lakalisierten,  pergamentartigen,  nekrotischen  Schorfes. 
Seltener  geht  der  Nekrose  die  Bildung  der  bei  Stauungsgangiän 
so  regelmäßig  beobachteten  sanguinolenten  Blasen  voraus.  Die 
meist  symmetrisch  an  den  Fingern  und  Zehen,  namentlich  dem 
Nagelbette,  der  Mumifikation  verfallenen,  oberflächlichen  Gewebs- 
teile sind  schwarz,  trocken  und  hart;  infolge  der  oberflächlichen 
Störung  erfolgt  die  Demarkation,  Abstoßung  und  Heilung  des 
Brandschorfes  meist  rasch.  Doch  sind  an  den  Fingern  oft  auch 
kleinere  Knochenanteiie,  ja  selbst  ganze  Phalangen  und  Finger 
in  die  Nekrose  einbezogen.  Selten  tritt  dieselbe  an  Nase,  Ohr, 
Wange,  am  Stamm  oder,  wie  in  einem  Falle,  am  Genitale  auf  oder 
führt  durch  sekundäre  Infektion  zu  feuchter  Gaiigan,  der  einzigen 
gefährlichen  Komplikation  der  Erkrankung.  Entsprechend  diesen 
Veränderungen  sind  auch  die  zurückbleibenden  Narben  sehr  ver- 
schieden, meist  oberflächlich,  während  an  den  Händen  und  Füßen 
bisweilen  beträchtliche  Verstümmelungen  entstehen. 

Die  Erscheinungen  der  gerade  an  den  distalen  Körperteilen 
in  Intervallen  auftretenden  und  oft  ohne  jede  Folgeerscheinung 
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dauernd  vorül)er«;elKMidon  ersten  zwei  Stadien  der  lokalen  Synkoi>e 
und  Asphyxie  sind  pathogenetisch  sicher  nur  auf  vasomotorische 
Störungen  zurückzufüliren.  Der  anfallsweise  spastische  Krampf  der 
kleinen  Arterien,  beziehungsweise  Venen,  erklärt  vollkommen  alle 
subjektiven  und  objektiven  Symptome.  Auch  die  anschlielSende 
Gangrän  findet  in  den  wiederholten  vasomotorischen  Zirkulations- 
Störungen  und  den  dabei  anatomisch  nachgewiesenen  Gefäß- 
v«'ränderungen,  z.  B.  der  hyalinen  Thrombenbildung  ihre  ausreichende 
pathogenetische  Grundlage,  ohne  dalA  man  den  ganz  hypothetischtMi 
rMnfhil>  besonderer  trophischer  Nerven  annehmen  muß. 

Nahe  liegt  er  ja  nur  in  Füllen,  die  mit  anderen  cerebro- 
spinalen  Prozessen,  wie  Syringomyelie,  Tabes,  mit  Neuriiiden  einht'i  - 
gehen.  Doch  ist  die  Abgrenzung  dieser  Fälle  vom  Bilde  der  eigent- 
lichen Kaynaud'schen  Krankheit,  wenn  auch  ni<Mit  immer  leicht 
durchzuführen,  so  doch  notwendig. 

Die  Ätiologie  der  symmetrischen  Gangrän  ist  unbekannt. 
Vorwiegend  eine  Krkrankung  der  Krwach^enen,  tritt  sie  häutiger 
bei  Frauen  nach  schweren  toxischen  oder  infektir»sen  Allgemein- 
erkrankungen, wie  Typhus,  Malaria  u.  a.,  oft  bei  Hysterisch«*n 
auf.  Als  auslösendes  Moment  werden  schwere  körperliche  .Arbeit, 
Ivrkältung,  auch  Traumen  angegeben. 

Die  Prognose,  im  wesentlichen  von  der  ätiologischen  Grund- 
krankheit abhängig,  ist  im  allgemeinen  auch  ijuoad  moilami 
günstig,  da  der  ProzelS  oft  nur  auf  mehrere  .Anfälle  der  ersten 
Stadien  beschränkt  bleibt  und  auch  die  Gangrän  um  selten  zu 
schwereren  Komj)likati<inen  führt. 

Diagnostisch  ist  die  .Abgrenzung  gegen  Frfrierungsgangräii. 
imd  chronische  Hrgotinintoxikation.  die  nie  anfallsweise,  sondern 
kt)ntinuierlich  auftreten,  gegen  Syringomyc^lie  (Morvan'sche  Krank- 
heit) und  die  anästlietischen  Lepraformen  wichtig. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  narh  der  speziellen 
( Irundursache.  der  meist  kräftige  Kost,  Luftwechsel,  interne  Ar.sen- 
niul  Kisenmedikation  am  besten  genügen:  zur  svmptomatischen 
|;<'einlUißung  des  Vasokonstriktorenkrampfes  ist  die  Kntfernung 
ft\i(.Nerer  Schädlichkeiten,  besonders  der  Kälte,  notwendig  und  die 
\nwendung  der  Wärme  in  der  mannigfachsten  .Art  zu  empfehl»Mi. 
\uch  ^Kxssage,  im  ersten  Stadium  kräftig«  s  Streichen  peripherwärts, 
d«M  Asj)hyxie  sanft  g<'gen  das  Zentrum,  wirkt  oft  günstig. 
!I>  i   wird  die  .Anwendung    des    von   Kaynaud  euiptohlenen 

^       Stromes  von  anderen  gerade  wegen  iler  Gefahr  <ler 
der   Kathode   abgcrat^'n.    Die   Beiiandlung  »ler 
ine  chirurgische. 
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Anämie. 

Nur  sehr   ^t*lte^  als   idiopathisches  Leiden    khnisch    in  F.r- 
scheiniuiii  trett  nd,  ist  die  Anämie  iler  Haut  ein  wichtiges  Symptom 
einer  hcstehenden  Anämie  des  Orf^anismus,  j^leichgiltig,  ob  dieser 
anämische  Zustand  durch  Blutverluste  oder  durch  abnorme  Blut- 
I  »eschaffenheit  bedingt  ist.  So  zeigt  uns  die  blasse,  alabasterweilSe, 
waclislarbige,  fahle  anämische  Haut  eine  bestehende  Anämie  an. 
Andrerseits  erklärt  uns    die  anämische  Beschartenheit    der  Haut 
«las  Auftreten  bestimmter  Erkrankungen,    wie  Ekzeme,  deren  be- 
sonderen Charakter  (anämisches  Ekzem  en  plagues),  weiters  die 
Tatsache,  daß  Etfloreszenzen,  die  auf  normaler  Haut  lebhaft  mt 
erst'hein^  n,  auf  anämischer  Haut  blal.Mot,  gelijhchrot  sind. 

AulAer  durch  pathologische  Beschartenheit  des  Blutes  und 
Blutverlust  kann  Anämie  der  Haut  bedingt  sein   durch  einen  ab- 
normen   KiMUraktionszustand   der  Gefäße.     Dieser   kann  wieder 
Folge  sein  von  Nervenerregungen,  die  vom  Zentralnervensystem 
ausgehen  oder  auf  dem  Wege  des  Keriexes  durch  dasselbe  zu  den 
(jefäßen   gelangen   und   als  Blässe  infolge  von   psychischen  Er- 
regungen (Schreck,  Zorn,  ( )hnmacht),  aber  auch  infolge  von  Koliken, 
Schlag  auf  die  Magengrube,  Shock   etc.    in  Erscheinung  treten. 
Als  eine  Folge  des  das  Kapillarrohr  direkt  beeinflu.ssenden  Reizes 
ist  die   Anämie  anzusehen,    welche    infolge   von    Kälte,  kalten 
Wassers,  Spray  auftritt;  als  Folge  rein  mechanischer  Kompression 
ist  die  Anämie  zu   betrachten,   welche  dureh  Druck  von  außen 
(Kleider,   Bandagen)  oder   von   Odem  und  Geschwülsten   in  Er- 
scheinung tritt. 


Nekrose. 

Wir  zählen  zu  die.ser  Gruppe  iene  Erkrankungen,  welche 
anatomisch  reine  Hautnekrose  zeigen  oder  Prozesse  sind,  in  deren 
Verlauf  als  vorherrschendes  Symptom  umschriebener  Gewebstod 
erfolgt.  Mag  derselbe  unter  manchen  Voraussetzungen  auch  durch 
direkte  T<)tung  iles  Gewebes  erfolgen,  in  der  Kegel  erlischt  das 
Leben  in  i-inem  umschriebenen  Hautbezirk  dann,  wenn  die 
Zirkulation  aufhr»rt,  stxlaß  wir  diese  lirkrankungen  den  Zirkulations- 
.«-töruni^en  anreihen  kinmen. 

Sistiert  die  Zirkulation  in  einer  ganz«'n  Extremität  oder  in 
einem  Teile  derselben,  so  kann  der  betreffende  Teil,  w<mui  ein 
kollateraler  Kreislauf  ausbleibt,  nekr»»tisieren  und  ilie  Hautnekrose 
ist  ein  Teil  der  Massennekrose.   So  sehen  wir  Hautnekrose  auf- 

Creihich.  ll.iuikrankheiten. 
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Mnc  Teilerscheinung  der  Gangraena  senilis,  der  Ga„ 
treten  a\s      ^.^  ^       j,g|den  wesentlich  als  Folge  arteriosklerotisch  ' 

.1  |ion«('kutiver  Thrombose. 
Prozesse  ""^^  ^      p-jHen   fiQhrt  Endarteritis  zur  Verlegung  j 
*^       A«me..s         A"fhÖren  der  Zirkulation  und  dies  oft  sehu,^ 
Artmenlume.  ^  ^  Alt.  r.  So  sahen      Neltrose  beider  \  ord. 

'l^J^^'^uem  aO,m>rigen  l'atienten  als  Folge  dieser  GefäUver: 

'"^"Z^Zt'vS^n^  des  Lu,u.u.  äU-  BU.Uuluh,  ,,ll,nabli,,, 
nimmt  so  vollzieht  sich  die  K.kr..-  ..i,n,.  .Stauun...,.dK.nu„.ge„. 
D^Kxtr^ität  wird  gewöhnlich      ,     .um  n  /H».,,  ,„,„«.1,,^ 
r  ck  M.  hart  und  ledmrtig.  .i"kt  un      c,u-  Un.gebun.  ..,„ 

b  nMklopfen  einen  Ton        d.c  N..kro.e  e.ne  folge  der 
VV  ,Mn-.r^•.n,,,.^  so  gehen  hochgradige  Stauungseßcheinungeu 
:    !i;Kxt;..n.it.t%rscheint  dunlcel  l.lau.schwa„  schwiu,  a„ 

infol...  Austritt  VOM  Blut  und  Serum  m  das  Gewebe.  Ab  u,„ 
.u  .n.t..n  h.in.o.ri,„:;,>.  l,r  Blasen  auf  Ist  der  Gewebstod  erfolg,. 
.\nkt  auch  hi.  r  d-r  .u-krotischc  Anteil  unter  das  Niveau  a.., 

,.      ,        •     1,  ,1  „  ,  ,,  ,1,.^  hohen  Feuchtigkeitsgrades  erfoi^, 

LmgL'ljiint»  «-III,  (loi  Ii  wi-iiioi.  ,     . »     D  1 

nicht  tiorkene  Mum.rikatioiu  sondern  fruchter  Brand,  Gan^n-an. 
W -ihrrnd  die  mumitiziertc  Fxtremität  den  l-aulnisbaktenen  kci.u.,, 
Nährboden  liefert,  kommen  .mV  auf  «ie,.  hänu>irha,i...ch  feuchten 
Boden  reichlich  zur  Kntwickiun-,  chuchset/en  das  (.ewebe,  b^.. 
wirken  demarkierende  Eiterung,  wobei  die  abiiesiorbeneu  Gewt^j,^.^ 
fetzen  noch  nachträglich  durch  Fnulni>bakteiien  zersetzt  und  aie 
abgestorbenen  Anteile  unter  intensivem  Geruch  und  Bildung  einc\s 
gnuigrunen  Eiters  abgestoßen  werden. 

Auf  ähnliche  Zirkulation^ Verhältnisse  mußten  wir  eine  beider. 
s<-itige  Nekrose  der  Füße  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  bei 
einem  sonst  s:<*sunden  zweijäliri-en  Kinde  zurückführen  und  ein«, 
ähnlich«^  L'rs.KMie  hatten  waln  scheinlicb  uin.schriebene  blaurote  Stellet, 
an  den  Zcliciibpitzen.  die  unniittelJnn  nach  der  Geburt  bei  einem 
kachektischein  Kinde  auftraten.  Sie  nio^en  in  ahiiiiclier  W'eij;^. 
der  nianürlli;ift«Mi  arteriellen  Hhitznfnhr  znziL-chreiben  s<  iii,  ^yj^ 
die  \ekru.-e  tler  s< >ü-enainiten  syninietrisciien  Gangrän,  die  wir 
unter  den  Asphyxien  be.Nchiieücn  haben. 

Xel^en  die.-<en  nekrotisierenden  V  orgängen  sehen  wir  auf  dit* 
Haut  bochrünkte  Nekrose  wieder  unter  den  verschiedensten 
\  orau.oetzun^r«.,!  eintreten,  als  Folge  und  S>Tiiptom  eine.-,  pntn^f 
anderi-artioi  n  i^rozesses,  z.  B.  Entzündung  als  Folge  traumatisch, 
chemischer  Einwirkung  oder  endlich  ohne  die  ei-wähnten  Voraus. 
Setzungen  als  „spontane**  Gangiän. 
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Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Hautiiekrosen,  die  im  Ver- 
laufe hochgradiger  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  dann 
auftreten,  wenn  die  an  und  für  sich  hochgradige  Stauiing  noch 
durch  infektiöse  Entzündung,  wie  Erysipel,  eine  weitere  Steigal  ung 
erfährt.  Offenbar  durch  Spannung  und  Kompression  erlischt  dann 
in  dem  durch  das  Bakterientoxin  geschädigten  Gewebe  die 
Zirkulation  in  umschriebenen  figurierten  Herden,  die  durch  Inseln 
erhaltener  Haut  getrennt  sind.  Bei  Abnahme  der  intensiven 
Schwellung  treten  dann  schwarze  nekrotische  Herde  auf,  sto(.Wn 
sich  unter  dem  Bilde  des  feuchten  Brandes  ab  und  erst,  wenn  die 
Demarkation  im  vollen  Gange  ist,  erkennt  man,  daß  die  Gangrän 
nur  die  Haut,  ja  in  manchen  Fällen  nur  die  obersten  Schichten 
derselben  betroffen  hat.  Man  sieht  diese  Erscheinungen  vorwiegend 
an  den  Unterschenkeln  auftreten,  seltener  auf  den  Fußrücken 
übergehen;  unter  Narbenbildung  kann  Heilung  eintreten,  wenn 
nicht  die  Ursache  der  Stauung  (Vitium,  Nephritis)  früher  den  Tod 
herbeiführt. 

Nicht  durch  Stauung,  wohl  aber  durch  Hinzutreten  anderer 
Faktoren  kann  im  Verlaufe  von  Entzündungsprozessen  Nekrose 
erfolgen,  so  durch  oberflächliche  Austrocknung  des  entzündeten 
Gewebes  bei  intertriginösen  Ekzemen  der  Kinder  und  Greise, 
durch  AspliN-xie  bei  Pernionen,  durch  toxische  Wirkung  und 
S])annung  bei  Furunkeln  und  Phlegmonen,  durch  Einwirkung  von 
Bakterientoxinen  bei  schon  bestehender  chemischer  Schädigung 
des  Gewebes,  wie  sie  K  a  |>  o  s  i  auf  der  Basis  einer  bullösen 
Dermatitis  im  Verlaufe  von  Diabetes  an  den  Unterschenkeln  beol> 
achtete.  (Staphylokokken?) 

Endlich  sehen  wir  Nekrose  als  Wirkung  gewisser  Bakterien 
eintreten,  so  bei  Ectyina  gangraenosum,  bei  Staphylokokken- 
Erkrankungen,  bei  Noma  und  Nosokomiaigangiän. 

Weiters  sehen  wir  Nekrose  der  Haut  sehr  häufig  zu 
Stande  kommen  durch  Traumen.  Dieselben  können  chemischer 
Natur  sein  und  durch  intensive  Wasserentziehung  Nekrose  be- 
wirken (Karbolfingei  i;  oder  es  kann  Einwirkung  hoher  oder 
niedriger  Temperaturen  diese  Veränderung  setzen  (Combustio  und 
Congelatio  III,  Grades).  Endlich  kann  bloßer  Zug  (über  Ge- 
schwülsten), fortgesetzter  Druck  zur  Drucknekrosc,  Dekubitus 
führen.  Nicht  immer  tritt  letzterer  bei  lange  fortgesetztem  Zug 
oder  Druck  sofort  als  Nekrose  in  Erscheinung.  Oft  wird  die  Haut 
durch  den  Zug  erst  stark  verdünnt  oder  durch  den  Druck  in  den 
Zustand  mechanischer  Hyperämie  versetzt.  Durch  fortgesetzte 
Einwirkung  der  Schädlichkeit  steigert  sich  der  Zustand  zur  Ent- 
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2ündun^  in  Form  von  umschriebener  Rötung,  (Iber  welcher  dit<r 
Epidermis  durch  Exsudation  zu  schlafen  Blasen  abgehoben  \nrd. 
Die  Blasendecke  reißt  ein  und  die  Biasenbasis  zeis^  Nekrose  der 
PapiUenspitzen  bei  erhaltenen  Retezapfen.  Die  Stelle  ist  einij^e 
Zeit  eitrig  bek'^t  und  überhüutet  von  den  zurückgebliebenoii 
Epidermisresten  aus.  Diese  Art  des  Dekubitus  iindet  sich  bei  bott* 
lägcrigen  Patienten  vorwiegend  an  den  Domfortsätzen  der  Wirbei- 
säule, über  den  Trochanteren  und  über  dem  Olekranon  und  bildet 
oft  auf  weite  Strecken  hin  die  Umgrenzung  des  tiefer  gehenden 
Dekubitus  über  dem  Kreuzbein.  Derselbe  zeigt  dann  gt  \vöhnlic!i 
zentral  Nekrose  der  gesamten  Haut,  greift  unter  Fortschreiten 
dieser  Nekrose  flächenförmig  um  sich,  geht  in  die  Tiefe,  legt 
das  Kreuzbein  und  in  ähnlicher  Weise  die  Trochanteren  frei  und 
liefert  so  das  gi'ausige  Bild  des  lokalen  Absterben»,  welches  so 
häufig  der  allgemeinen  Auflösung  oder  besser  Erlösung  vorausgeht. 

Rein  oder  unter  Entzündungserscheinungen  sehen  wir  Haut- 
nekrose  auftreten  nach  Genuß  des  Mutterkornes  und  nach  Kohlen- 
(•x\  (l  Vergiftungen.  So  beobachteten  wir  eine  Frau,  die  nach  Kohlen- 
(»xychdj^itumg  etwa  6 — 8  talergroße  Httutnekrosen  aufwies.  Die- 
selben waren  kreisrund,  ohne  vorhergegangene  Hntzündungs- 
erscheinungen  oder  Blasenbildung  und  Hämorrhagien,  gleichsam 
in  vollständig  normaler  Haut  entstanden  und  die  Demarkation  der 
schwarzgefärbten  Herde  zeigte,  daß  die  Nekrose  die  Haut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  befiel.  Die  nekrotischen  Stellen  waren  gewiß  keine 
Drucknekrosen;  denn  sie  fanden  sich  an  der  vorderen  und  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel.  Andere  Autoren  beschreiben  nach  Kohlen* 
oxyd Vergiftung  rasch  um  sich  greifenden  Dekubitus,  vasomotorische 
Erscheinungen,  brandblasenartige,  bullöse  Dermatitis,  zosterähnliche 
Blüsohenf^mppen.  Wenn  man  bei  dem  rasch  imi  sich  greifenden 
Dekubitus  an  direkte  Schädigung  der  Gewebe  durch  die  Verbindung 
des  CO  mit  dem  Hämoglobin  denken  kann,  macht  das  Auftreten 
von  zosterähnlichen  AUiektionen  das  Entstehen  obiger  Nekrosen 
durch  toxische  Beeinflussung  der  Nerven  wahrscheinlicher. 

Vollends  auf  rein  theoretische  Vorstellungen  sind  wir  ang»*- 
gowiesen  bezüglich  der  Ätiologie  jener  Hautnekrosen,  die  bei  tun- 
VI  wt'n  und  hysterisch  veranlagten  Personen  auftreten,  und  die  wir 
mit  der  Bezeichnung  der  multiplenneurotischenHautgangrän 
belegen.  Nach  vorausgehenden  Sensationen,  wie  Stechen  und 
Bvi'nnen,  oft  auch  ohne  di«»s<'lben,  treten  nach  diesbezüglichen 
Hfschreibungen  rote  Flecken,  j);ipiilöse  Knötchen  oder  Blasen,  Ur- 
c;ui;i-<|unddelähnliche  Kfrtoreszenzen  auf.  Gewöhnlich  hebt  sicii 
n  beschrielH'nen  Eftloreszenzen  die  Epidermis  in  Fonn  von 
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Blasen  oder  Bläschen  ab,  worauf  offenbar  in  dem  Moment,  wo  die 
Nekrose  der  Blasenbasis  vollzogen  ist,  die  Blasendecke  einsinkt 
und  sich  an  die  Unterlage  anlegt  In  dieser  Weise  bedeckt  sich 
die  Stelle  mit  einem  pcrgamentartigen,  gelbbraunen,  an  der  Unter- 
la^^e  festhaftenden  Schorf,  der  unter  demarkierender  Entzündung 
je  nach  der  Tiefe  in  1—3  Wochen  sich  abstößt,  worauf  Über- 
hiiutung  und  häufig  Keloidbildung  erfolgt. 

Soweit  die  Affektion  unter  Bildung  von  Blasengruppen  auf- 
tritt, hat  man  sie  mit  den  von  Kaposi  als  atypischen  Zoster 
gangraenosus  oder  Zoster  hystericus  bezeichneten  Formen 
identifiziert  und  tatsächlich  ist  die  Ähnlichkeit  der  KfHoreszenzen 
mit  jenen  von  Zoster  grneralisatus  so  groß,  daß  nur  jene  Fälle, 
bei  welchen  jahrelange  Dauer  und  häufige  Rezidive  verzeichnet 
sind,  als  hieher  gehörig  und  von  Zoster  generalisatus  verschieden 
betrachtet  werden  können. 

Wir  sahen  die  multiple  neurotische  Hautgangrän  unter  dem 
Bilde  eines  Pemphigus  hystericus  bei  einem  16jährigen 
Schüler  auftreten.  Neben  großen,  bis  10  cm  langen,  streifenförmigen 
Keloiden,  welche  die  Streckseite  der  Extremitäten  durchzogen, 
fanden  sich  breite,  fest  haftende,  trockene  oder  mehr  eitrige  Schorfe 
auf  entzOndlicii  nekrotischer  Basis  und  daneben  schlappe,  matsche, 
unregelmäßige  Blasenabhebungen  als  primäre  EfHoreszenzen.  Die 
Nekrosen  und  Keloidc  berechtigen,  diese  AfTektion  hieher  zu 
rechnen,  schon  deshalb,  weil  sich  die  multiple  neurotische  Haut- 
gangrän  in  der  Art  ihrer  Entstehung  nur  schwer  von  jenen  Blasen- 
prozessen abgrenzen  läßt,  die  ohne  Nekrose  der  Blasenbasis  als 
Pemphigus  liystericus  in  Beziehung  zu  dem  Nervensystem  gebracht 
werden. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung,  die  übrigens  auch  unter  dem 
Bilde  umschriebener  reiner  Nekrose  verlaufen  kann,  erstreckt  sich 
auf  10—20  Jahre. 

Die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  vermögen  keine 
ausreichende  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  zu  geben 
und  ebenso  unbefriedigend  sind  unsere  Kenntnisse  der  Ätiologie 
und  Pathogenese  der  Krankheit. 

Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dal.^  manche  unter  obigem 
Bilde  verlaufende  AlTektionen  Artefakte  der  in  dieser  Richtung 
äuf^rst  erfindungsreichen  hysterischen  Personen  sind  (Blasen- 
bildung durch  Kantharidenpflaster,  Blasen,  hervotgeioifen  durch 
Bestreichen  mit  Soda-Krystallen  in  Leinwandsäckchen,  etc.l,  so 
ist  die  Zahl  der  Beobachtungen,  wo  artefizielle  Momente  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden  konnten«  bereits  eine  so  grof5e,  daß 
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<i;i^  -«pontant'  Kiit>-l«  !i  'i  flt*r  Kltior«-»?''! v-ii  mit  Siclu-rh^-it  aiim*- 
ii<»ininrii  wf-nlo)  m\i\-.  \'irlf  Mumemt-  ^jjrfclicii  (hitVir,  ilal>  '-in  ' 
B<  zi<  liuni;  (Irr  Haut'  i -1  lieiminj,«'!!  zum  N»-rve!i>v>tcnit-  bc<t.  lit.  >•! 
scIu'h  wir  dif  ErkraiikuiiL^  l>'-i  ?v*rv'>-<-»i.  hy>teri>clK'i)  l'i  i  -oiitMi 
aul'tn-t»'n.  Die  Atfektion  >■  iiii»  i^t  -i^  ij  inclit  >t.Mt<Mi  an  jK-i ipluM ^* 
V<mI<  t/uii^i  n  lind  Fiitzünduii^eji  an  und  7j-'.j:t  einen  Verlauf,  welcher 
an  aiiNt'  i^'  inie  .\euriti<  denken  Ifif^t.  W'ntci-  /»M'j:t  tVw  AtT-^ktioii 
in  <]<■]]  mit  biL>ulei   N'-km-r  Ahnliv  likfit   inil  <'rhtrm 

Z<»tef  i^aiiij;» aeiKJSUS,  der  sh'li  ullci  diiiLr-  •ii>t  <iui  <  h  -'■ii  if  i  /\  kii^chen 
Verlauf  und  durch  flas  Frlileu  von  Rezidiv-  ii  uutn scheidet.  Die- 
s«-lh<'fi  Fj^(>]  f>/.rii/^cn  d'  iit''n  auf  einen  alinli<  tu  n  Mechanismus 
jhi'  -  l*.!it-i<  hfii>  hin  (ind  die  Ahnlirhkrii  i-t  worh  ij;rr)f.>er  lu-iin 
\f ri>;ieH;li*-  d'-r  Attfktir»ii  mit  dem  P''ni])hiL;u>  iu-iah-il-  hy.>lericus. 
Di«'  Beziehunjjj  zu  dem  \<  r\ rii-\ >teiii  erlieilt  \v<  it«  r  aus  jenen  Kr- 
-cheinuui^en,  welche  Aufti'  tfii  nach  (ürekter  \  «  iletzung  der  Nerven 
und  unter  iler  Bez<*irhnuii*^  J^i^ü^y  :>kin  nach  amerikanischen 
Bericliten  lj<'kaniit  wunl'-n. 

hn  |)eri|thfi  eil  Au.sijreittuiL:,--_;<;jict  cin*'-^  \  ri  Ict/tfii  o»ler  i^e- 
dri'K-ktrn  Xervrn  -irllt  sieh  Srlunn /hatti^k'  it.  Hit/e^dulil,  Rötuuij:;, 
Schwellun;^  ein,  daiui  treten  Blasen  oder  Blaschen^i  iippt  ii  aiii,  auf 
deren  Basis  <*s  zu  (fesehwüren  und  Nekrose  der  Haut  kmiimt.  Du 
nun  diesr  Krseheiiiim'<-en  die  i£-r()l.>t<*  Ähnlichkeit  mit  cIiiLLcii  Haut- 
v«*raiiderun;Lien  zeiü<  ii.  läl^t  sieh  auch  iiir  Ict/.tcrc,  die  ncurMii>chc 
Haut<;anii;rän  und  den  1 'emphy^^us  hystericus,  eine  Bezu  liunL':  /um 
Nervcnsvstem  vermuten  und  es  ist  mit  Rücksicht  auf  die  h\ -.teri>cl ,c 
X'eranlamnii^  der  beiallenen  Individuen  nicht  /u  weit  ge^anuen,  an- 
zunehmen, dalS  auch  bereits  eine  funktionelle  Sthädigung  des 
Nerven  ^eiuii;t,  diese  Krst'heinunu;en  hervorziil Minsen. 

\\  \t'  der  Mechanismus  ist,  <»I)  vorwiegend  \  axmioti  n  i>che 
!*'inthisM'  ! lM-\'them,  (  hiaddeln  i  ndei  (»Ii  wirklie-hi'  ti i »pln »iieia ( )ti>che 
St<iriJtii;rn  erlolocii,  kann  heute  cNensi )\\  enig  für  obige  Erkrankungen 
wie  hii  <ien  Zosti'r  beantwortet  werden. 

lJal^  <lie  Störuni;,  die  zur  Nekrose  ffihrt,  :mch  zentral  erfol«i''n 
kann,  si  linnt  der  von  ("harcot  liebeln  iebcne  Deculdtus  acutus 
zu  bt'stiiti^en,  welcher  nach  Gehii  iiabszel>  an  der  ent^em  nL;e>i"tzten 
Korperhälfte  als  rapid  fortschreitende  Nekrose  an  Stellen  beobachtet 
wiutle,  w<'lchc  gcwib  keinem  Lhuck  ausgesetzt  waren. 

Hämorrhagie. 

Anutomisicb  charakterisiert  sicli  diese  Gruppe  von  Krkrankimiion  durch 
ilie  reine  Bhituni;  ;ils  essentielle  Kranklieitjser.scheinuntc.  Nicht  hieiier  /u 
rechnen  nuu\  somit  jene  J'rozcsse»  wo  die  Blutung  ein  Tcüsymptoin  der  Ent- 
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zUndun^  ist,  in  der  Art,  dali  mit  dem  Serum  und  Leukozyten  auch  rote  Blut* 
kßri'^'^^^c**  geschädigten  Geföttw  aiul  austreten«  wie  dies  boi  Hrythemu 

nuiltilormc,  Ih-rpos  zoster,  Ekzem  vhr.  nicht  so  selten  ist,  DalA  Blutungen 
»inrch  K'ht'xis  ilor  (Iof:»l.v'  /u  stände  k«»nimon  körnnMu  haben  Sach«.  l'nna 
uml  K  r  «I  m  a  V  e  r  histoloi^isr'n  iic/i  it^t.  Sie  fandexi  an  Flachschnittfii  in  mnt;ini;- 
'cicluMj  Blmuugcii  an  der  Kiiliüsubkiiti.sj^renze  zerrissene  Venen.  Auch  lür  die 
uns  vor  allem  interessierenden  Blutungen  der  pars  papillaris,  für  welche  nicht 
ohncwetters  obiger  Entstehungsmodus  angenommen  werden  kann,  liegen 
Befunde  vor,  welche  ein  Entstehen  durch  Zerreißung  der  Gefilße  wahr- 
scheinlich machen. 

Sü  will  Sachs  in  einem  subepidermoidalen  Blutungsherd  ein  klaffendes 
(iefüß  beobachtet  haben  und  wir  sahen  ähnlich  wie  Kromayer  einen 
Skorbut-Kranken,  bei  welchem  unmittelbar  hinter  dem  drilckenilen  Finfrernagel 
puiiktfi'ti nii;ie  Blutunjicn  entstantU  n.  hämorr  ha  jjischer  D  r  tn  n  r a  p!i i  >- 
mus'.  Blntiin<4<-ii.  die  nur  durcii  Khcxi.s  entstanden  erklärt  wrrdrn  kruiiu  n. 
Die  Mögiiciikeit  einer  Blutunj^  per  diapedesim  muß  natürlich  eiientalls  zu- 
begeben werden,  wenn  man  den  häuHgcu  Austritt  von  Blutkörperchen  bei 
Entzündungen  berOcksichtigt.  Mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  aber  spricht 
das  rasche  Auftreten  der  Hämorrhagien,  ihre  scharf  umschriebene  Form 
fttr  Gefäßzerreißung. 

Ob  nun  Rbexis  oder  Diapcdesis.  jedenfalls  ist  die  abnorme  Zerre i  Iii ich- 
keit  oder  abnorme  Durchlässigkeit  dvr  Gefäße  das  bei  weitem  wichtigste 

S\m]itnfn  in  diisir  (inippc  von  Krkrankunijen.  Hiefür  will  K'><xerer  bei 
Skiirhut  viiul  Morbus  maiMilnsti«  Wcrliiotii  aiuh  anati )nii<»-hc  \'cründerungen 
der  ( iel.il.i>wande  nach'j;<-' wit  s.  ii  iiaben  in  der  Sclnvellunj^  und  W  urherun|(  «.ler 
Kndothelien,  in  tlcr  hyalinen  Degeneration  der  Gefäßwände,  i  alle,  wo  wir 
diese  Veränderungen  vermissen»  zeigen«  daß  dieser  abnorme  Gefilßzustand 
auch  ohne  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  bestehen  und  als  solche 
die  verschiedensten  Ursachen  haben  kOnne. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  Blutung  in  die  Kutis,  wobei  sich  die 
Blutung  der  Pars  papillaris  durch  die  scharfe  Kontur  von  der  schlechter  be- 
grenzten  subkutanen  Blutung  unterscheidet. 

Nach  lirOße  und  Fonn  liezeichnen  wir  als  Petechien  punkt*  bis 
lieller^roße  Blutunjxen,  iN  X'üiii  es  streifenfiirniige,  als  Kcchymost-n 
taler-  l)is  handtelierijr  >i^c  H  imi irrlia-^ien,  üie  alle  be.sitzen  die  i^igenscbatt, 
aui  Firnjerdruck  nirht  /u  \ <  i^i  hw iiulen. 

Srltcii  \vi»ilKii  liliitiiiij^en  die  Haut  in  Form  v<»ii  Kii< •tclirn  vnr.  als 
Liehen  iiacnKtrrhajiii  IIS  1  o  1 1  i  e  u  l  a  ris,  oder  iulden  schwa[)pende  Beulen. 
Histologisch  sieht  man  die  au.^getrctenen  Blutkörperchen  in  Zügen  zwi.«<cben 
den  groben  Netzfasem  gelagert  oder  mehr  umschriebene  Ansammtungen  bilden. 
Ältere  Blutungen  zeigen  keine  roten  Blutkörperchen  mehr,  sondern  deren 
Zertallsprodukte,  kleine  stark  Uchtbrechende^gelblichrote  Körnchen,  von  welchen 
sich  allmählich  tler  BlutforbstoÖ  trennt  und  zu  braiuien,  glänzenden  Klümpchen 
aggre'^irrt.  \^•(•!l•fu•  iin<-h  f»tt  nach  ntnm  Wochen  ilie  l'ciis'sche  Reaktion, 
d.  h.  mit  1  (  t  r  -i  yaii-Kaliuin  utid  Salzsäure  Blaufärbung^  oder  mit  üchuefelsaurem 
.\nimonium  .Schwarztarbuitg      Im  h, 

Scltt-n  scheidet  sich  bri  Hautliiutungcn  cIt  lilutsatbstotl  als  Hämatoiiliij 
in  Form  von  rubinroten  rhonibischcn  Kry.*it;illen  aus.  Der  in  den  beschriebeneu 
Formen  in  der  Kutis  liegenbleibende  Blutfarbstoff  bewirkt  klinisch  Pigmentation. 
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Nach  iiuen  Ursachen  unteischcidfii  wir  id  io|)athi>:ch(\  mt^ist 
traumatische  Blutunjjjcn  und  symptomatische,  meist  S|iontaii  <' 
Hämorrhaji^ien,  welch  letztere  wir  kurzweic  als  Purpura  bezeichnen. 

Idiopathische  Hautblutun^en  sind,  wie  ijereits  erwähnt, 
meist  Folge  von  Traumen,  welclie  auf  die  Haut  einwirken.  Di»' 
häutigste  Form  ist  die  durch  Quetschung,  Kontusion,  heftigen 
I>ruck.  Stoj<.  An|)ressen  der  Haut  an  feste  Unterlage  hervorge- 
rufene Blutung.  Ihrer  Uokalisation  nach  sind  es  tief  sitzeniii- 
Blutungen,  welche  mit  einem  roten  Farbenton  beginnen,  baUl 
in  Blaurot.  Gelbgrün  und  Gelbbraun  übergehen.  Selten  bildet  da-« 
gleichzeitig  austretende  Serum  eine  hämorrhagische  Blase  oder  es 
(  igielU  sich  das  Blut  in  einen  Hohlraum,  der  durch  di»*  traii- 
matisciie  Zerreißung  geschatVen  wurde  (Kcchymoma  .  Tritt  keine 
Infektion  ein,  >o  wandelt  sich  eventuell  ein  solcher  Blutungsherd 
unter  Ausbildung  einer  bindegewebigen  Kapsel  in  eine  hämorrhagi- 
sch«^ Zyste  um.  Bei  Kintritt  von  Infektion  entwickelt  sich  aus  dem 
Blutungsherd  ein  Absze>s, 

Kine  häufige  Fomi  der  idiopathischen,  traumatischen  Hämor- 
rhagie  ist  der  Purpura  pu Ii  Cosa  bezeichnete  Zustand.  Uni 
den  durch  den  Flohstich  bewirkten  Kanal  bildet  sich  eine  kleine 
Hämorrhagie.  Dieselbe  erscheint  zunächst  von  einer  Quaddel  um- 
geljen.  Nach  Resorption  derselben  bleibt  ein  sehr  schaifrandiger, 
nianclmial  polygonaler  roter  Fleck  zurück,  mit  einem  zentral  ge- 
legenen hämorrhagischen  Punkt.  Verschwindet  auch  dieser  Hof.  so 
bleibt  die  Hämorrhagie  allein  zurück  und  täuscht,  wenn  sie  in 
grotSer  Anzahl  voriiaiKlfn  ist,  eine  symptomatische  Pnr|)ura  vor. 

Idiopathische  Blutungen  entstehen  weiters  durch  abnorme  Zir- 
kuiationsverhältnisse.  durch  lokale  hochgradige  Stauung.  Hieher 
gehören  die  diagnostisch  wichtigen  stecknadelkoj)fgioj.^en  Blutungen 
der  Gesichts-  und  Halshaut  nach  e[)ileptischen  Anfällen,  Blutungen, 
die  hervorgerufen  sind  durch  die  hochgradige  Stauung,  welche 
ihreiseits  wieder  durcli  die  krampfhatte  Sistierung  der  Atmung 
bedingt  ist. 

Auf  Stauung  und  GefäÜzerreißhchkeit  zurückzuführ^Mi  sind 
femer  die  häufigen  Blutungen  an  den  Unterschenkel  alter  Leute. 
Purpura  senilis,  und  Blutungen  bei  varikösen  Venen.  Man  be- 
kommt sie  meist  als  rotljraune,  punktförmige,  gewöhnlich  gegen 
eine  oder  die  andere  Stelle  zusammengedrängte  oder  konfluierte 
Flecke  zu  sehen.  Sie  .sind  teils  reine  Blutungen,  teils  Resitluen 
von  umschriebenem  Kratzekzem  und  als  solche  häntiu  Vorläuler 
von  Ulcus  cruris.  Diese  reinen  Blutmigen  an  den  Unterschenkeln, 
die  symptomatischen  Hiimorrhagien  in  Ekzemen  oder  Fffloreszenzen 
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anderer  Art  im  relativ  jiigendliclieii  Alter,  sind,  wenn  universelle 
Stauuni^  durch  Herzfehler,  Nieren-  oder  Lebererkrankun«dC  nicht 
vorhanden,  ein  fast  untrügliches  Zeichen  des  Potatoriums. 

Die  symptomatischen  Hautblutungen  sind  ein  bei  den 
verschiedensten  Primärerkrankunjjjeii  eintretendes  Ereignis  oder  sie 
bilden  wohl  umschriebene  selbständige  Krankheitsbüder.  Unter  den 
Erkrankungen,  bei  welchen  häufig  symptomatische  und  hier  auch 
als  sekundär  zu  bezeichnende  Purpura  auftritt,  spielen  die  wichtigste 
Rolle  infektiöse  Prozesse.  So  ist  die  Hautblutung  ein  lang  be- 
kanntes Symptom  der  Sepsis,  die  Purpura  variolosa  ein  Ausdruck 
der  septischen  Variolaerkrankung.  Punktförmige  stecknadelkopf- 
große Blutungen  erleichtem  die  Diagnose  des  Scharlachexanthems 
und  die  Zahl  der  hichcr  gehörenden  Erkrankungen  wurde  in 
neuerer  Zeit  vermehrt  um  die  Gonorrhoe,  ferner  um  ätiologiüch 
unklare,  stürmisch  verlaufende,  wahrscheinlich  infektiöse  Purpura* 
formen.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  fahren  wir  die,  die  Hämor- 
rhagien  bedingende  Gefäßwandschädigung  entweder  auf  direkte 
ßakterienembolie  oder  auf  die  Einwirkung  im  Blute  kreisender 
Toxine  zurück. 

Nicht  bakteritischer,  vielleicht  aber  toxischer  Natur  sind  jeiu' 
Formen,  die  entstehen  im  Verlaufe  der  Leukämie,  der  akuten  Leu- 
kämie,  der  perniziösen  Anämie,  infolge  von  Wurst-  und  Austern- 
Vergiftungen,  als  Folge  von  Arzneien,  wie  z.  B.  Jod. 

Zu  den  mehr'  selbständigen  Krankheitsbildem  gehört  die  Pur- 
pura rheumatfca,  Pcliosis  rheumatica  (Schönlein).  Die 
Hautveränderungen  sind  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung, 
welche  außer  auf  der  Haut  auch  noch  Veränderungen  in  den 
Gelenken  verursacht.  Viele  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  in  der 
Purpura  rheumatica  nur  eine  andere  Form,  gleichsam  ein  hämor- 
rhagischer Typus  der  als  »Erythema  multiforme«  bezeichneten  in- 
fektiösen oder  toxischen  Erkrankung  zu  suchen  ist  Zu  diesen 
Tatsachen  gehört  das  gleichzeitige  gehäufte  Auftreten  beider  Er- 
krankungen zu  bestimmten  Jahreszeiten,  das  Auftreten  von  Pur- 
pura an  den  unteren  Extremitäten  und  Erjihema  multifomie-Efflorcs- 
zenzen  an  den  Händen,  schmerzhafte  Gelenksschwellungen  bei 
Erythema  multiforme. 

Gewißheit,  ob  diese  Auffassung  auf  alle  Fälle  anzuwenden 
ist,  könnten  allerdings  nur  ätiologische  Daten  geben.  Leider  fehlen 
dieselben  bis  jetzt  vollständig. 

Unter  Fieber  und  Allgemeinersrheinungen,  oft  auch  olnn» 
dieselben,  erkrankt  mit  schmerzhaftem  Stechen  gewi^hnlich  ein 
Knie  gelenk  oder  ein  Sprunggelenk.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  vor- 
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wiegend  au  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  an  den  unter 

reichlicher  als   an  den  obern,  ein   Exanthem  auf,    das    in  d«*  , 
lypisclien  Form  aus  scharf  bt"i>Tenzten  puakt-   bis  f rbsen^rotv-  i 
Hautbhituui»('n     besteht.     In    anderen    Fällen    L»eheii  entziiiiv 
liehe  Krseheiuuiii;cn   in   Form   von   Flecken    den  Hämurrliaixi 
\  <»raus  und  W  i  1 1  a  n  will  Ouaddeln  mit  dein  Aiisoan«^  in  Hämo 
i  IiaLjien  pochen  haben.  Jedenfalls  leiten  Fälle  letzterer  Art  in  ihr- 
Krscheiniin^en  zum   l]i\  thema   multiforme   hinüber,  wo    rlM^nl.ti  -  i 
Blutuni;en  in  den   entzündlichen  Kftloreszenzen   vorkommen.   Dr-  > 
weitere  V^M•lauf  ist  einfach.  Die  Allgemeinerscheinungeu    uiul  c  ' 
Schmerzhut'tigkeit  im  Gelenke  v<'rschwindet.  Die  Blutuns:en  machr. 
die  eingangs  beschriebene  Farbenveränderung  durch.  Eine  ditfii-- 
Gelbfärbung  der  afßzierten  Knie-  oder  Sprunggelenke  zeigt  ati 
tlalS  das  Exsudat  Blut  oder  blutiges  Serum  war.   So  kann 
H)  >  14  Tagen  die  Erkrankung  geheilt  sein,  wenn  nicht  durch  einer 
zweiten  oder  seltener  durch  mehrere  Nachschübe  der  Verlauf  aur 
Monate  hinaus  verzögert  wird.  In  solchen  Fällen  erneuern  siel  | 
die  Allgemeinerscheinungen,  die  Gelenkssyniptome  und  das  Auf- 
treten neuer  Hautblutungen,  die  sich  dann  durch  ihre  dunkelbraune  | 
Farbe  von  den  in  Rückbildung  bej^rifFenen  unterscheiden.  Zahn- 
fleisch und  Mundschleimhaut  bleibt  intakt.  Als  Komplikationer  | 
kömien   auftreten    Albuminurie,    Nierenblutuni>en,  Endokarditis 
KolikiMi.    Diese  Krki  inkuiij^eu  innerer  Oruane  zeiii'en  wieder,  dai^  ' 
es   sieh    Ix-i    der  Atleklion    nieht   um    (  ine    blolx-  Hautkrankheit, 
sondern  uai  «  ine  l*'rkrankunii   des   gesamten  Ory,anij^mu>  h  indeit  j 
imd  wenn  nun  lue  unil  da  die  Gelenksaffekt mn  te)dt,  die  F.rkr.i idauK  ' 
al>er  sonst  den  oIm  n  lirxdirichcnen  X'erlaul  nimmt,   so  berechtig' 
das  Fehlen  dieses  .Symptom^    noch    nieht,   die   betreHenden  Fäl'  i 

\j.   als   Purpura   .Nim|)lex    \(>n  der  Purpura  rheumatica  /i^ 
trennen, zumal  wiraueh  bei  andcnilnfektlonskrankheitiMi  ein  oder  d.i-  ] 
antleic   Symptom    ansfallen    sehen.    Unter   BerÜeksichtiü,unLi   ^-''^  ; 
akuten  und  raschen   W  ilaufes  ist  die  Diagnose  leicht  und  di'' 
Prognose  als  ^  nt  zu  bezeichnen,  falls  eben  nicht  innere  Komphka- 
tionen  den  Verlauf  erschweren. 

Morbus  maculosus  Werlhofii,  Blutfleckenkrankheit. 
Die  Fi  krankunt^  unterscheiilet  sich  von  der  Purpura  rheumatic^ 
durch  Blutungen  in  die  Schleimhaut,  durch  ihren  chronischen 
Verlauf,  durch  Lokalisation  der  Blutungen  am  Stiunme  und  durch 
das  Fehlen  entzündlicher  Hffloreszenzen  neben  den  Blutungen.  Vom 
Skorbut  unterscheidet  sich  die  Affektion  dadurch,  daß  die 
Blutungen  in  der  Mundschleindiaut  uni><  l>rieb(  *ne  lianfkorn-  bis 
erbseny;rol.>e  promhiente  Kn^Hchen  sind  uml  (.■>  nieht  zu  hänioi- 
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rhagischer  Zenvtihlung  und  nekrotisierend  eitriger  Stomatitis  wie 
beim  Skorbut  kommt.  Feiner  fehlt  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii 
in  vielen  Fällen  die  hohe  Zerreißlichkeit  der  Gefäße,  der  zufolge 
auf  leichte  mechanische  Insulte  subepidermoidale  Blutungen  auf- 
treten, wie  wir  diese  Erscheinungen  bei  einem  Skorbutkranken 
erhoben  haben. 

Oft  unter  Allgemeinerscheinungeu  treten  in  verschieden 
grofk'r  Anzahl,  gewöhnlich  an  den  Extremitäten,  am  Stamme 
und  in  der  Mundschleimliaut  gleichzeiti«;  Blutflecken  auf.  Die- 
selben sind  i)iinkt-  bis  erbsengroße,  scharf  umschriebene  sub- 
epidermoidale oder  taU'rgiol,>e,  wenig  scharf  konturierte  subku- 
tane Blutungen.  Aulter  diesen  spontanen  Blutungen  treten  auch  auf 
stumpfe  Traumen  hin  leicht  subkutane  Blutungen  auf.  Viel  schärfer 
noch  als  an  der  Haut  sind  die  Blutungsherde  an  der  Schleimhaut 
begrenzt.  Sie  treten  hier  als  braune,  braunblaue  Knötchen  über 
das  Niveau  empor,  indem  offenbar  die  Blutung  die  lockere  Schleim- 
haut in  dieser  Weise  emporwölbt.  Die  Schleimhautblutungen  loka- 
lisieren sich  mit  Vorliebe  an  der  UnteiliinH  .  an  der  Wangen- 
schlcimhaut,  seltener  an  der  Zunge.  Ähnliche  knötchenartige  Vor- 
wölbungen entstehen  auch  auf  der  Haut,  wenn  die  Blutung  in  oder 
um  einen  Follikel  erfolgt,  in  welchem  Falle  die  Erkrankung  als 
Purpura  papulosa  oder  als  Purpura  haemorrhagica  nodu- 
laris eine  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingte  besondere 
Form  obiger  Erkrankung  darstellt.  Infolge  der  zahlreichen  Blu- 
tungen stellt  sich  auch  bei  leichteren  Fällen  eine  ziemlich  be- 
deutende Anämie  ein.  In  schweren  Fällen  ist  dieselbe  hochgradig, 
so  daL^  das  Gesicht  ein  bleiches,  wachsartiges  Aussehen  bekommt,  und 
zwar  wieder  vorwiegend  dann,  wenn  Blutungen  in  den  inneren  Organen 
auftreten,  wie  z.  B.  Darmblutungen  mit  blutig-schwarzen  Stahlen, 
Xiercnblutungen  mit  deutlichem  Blutgehalt  des  Urins,  Blutungen 
aus  der  Lunge  und  den  Luftwegen  mit  Auftreten  von  Blut  im 
Sputum.  Unter  fortschreitender  Anämie,  kachektischem  Odem  kaiui 
in  solchen  schweren  Fällen  der  Tod  erfolgen.  Dies  sind  aber 
seltene  Ausgange.  Gc^'öhnlich  ist  die  Prognose  der  Erkrankung 
günstig,  wenn  der  Verlauf  sich  auch  oft  auf  3— Monate  er- 
streckt. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  heute  noch  vollkommen 
unbekannt.  Kolb  und  Letze  rieh  fanden  in  letalen  Fällen  Bazillen, 
mit  welchen  sie  bei  Tieren  Blutungen  erzielten.  Die  Wirksamkeit 
der  gefundenen  Bakterien  zugegeben,  bleibt  es  noch  immer  unent- 
schieden, ob  nicht  die  untersuchten  Fälle  Formen  von  sekundärer 
septischer  Purpura  waren. 
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Bei  Skorbut  fiiulcn  wir  unter  den  Blutcrkrankunj^en  d»" 
höchsten  Grad  der  GotälAzt  in  ilAlichkcit.  Diese  aul.M-rt  sich  in  z,th 
reichen  Häniorrhatrien  der  Haut,  in  Bhitun»ren  des  sul »kutan.  : 
Gewebes,  iimi  Bhitungen,  die  /\\i<clu-n  der  .\hiskulatur  ihr.'u  SiU 
Iki!m  ii.  Aus  der  ZerreilAHchkeit  der  GeiiilSe  i^i'ht  aber  uucli.  wi- 
ll- icits  erwiiliiit.  lieixor,  dal>>  leichte  Traumen,  Druck  mit  dm' 
Fiij^ra  iiaLirl,  Sciueiben  mit  einem  stumpten  Stifte  in  schweiri; 
Fäll  en  subepidermoidale  l^lutun<ien  bewirken  können,  ,,Piirj»ur- 
lactitia''.  Zum  Bilde  des  Skorbuts  ujehört  ferner  zunächst  liämcr 
rhagischc  Zerwühhuifj^  des  Zahnfleisches,  die  unter  Einwirkiin, 
der  Mundbakterien  in  nekrotisierende  eitrige  Stomatitis  überi^ehL 
Schwerer  Verlauf  der  Erkrankung  resultiert  dann,  wenn  die  au?- 
gedehnten  Blutungen  vereitern,  wenn  durch  Kröfüiung  fluktuierender 
Blutbeulen  das  hämorrhagische  durchsetzte  Gewebe  freilie}^,  oder 
wenn  Blutungen  in  innere  Organe  auftreten. 

In  der  Ätiologie  des  Skorbuts  kennen  wir  als  veranlassend«- 
Momente  schlechte  und  ungenügende  Ernährung:  Mangel  an  Fleisch- 
kost, schlecht  ventilierte  und  gelüftete  Räume  erklären  das  häufig« 
Auftreten  der  Erkrankung  auf  SchitVen,  in  Strafhäusern  etc. 

Therapie.  Bei  allcTi  I'urpuraformen  ist  von  diätetisch- 
hygienischer  l^eliandluHL:,  inehi  /iiei  vvaiten  als  von  Medikanient<";i 
Auf«'ntlialt  in  Ijoier.  sauerslulheiclier  I.uft  wird,  naciuleni  nKiv 
Skorbut  uiiter  diesen  Voraussetzungen  heilen  sieiu.  vor  allem  2\- 
♦"ni|)telden  sein  und  man  muf>  <irh  fragen,  ob  man  ni«dit  i' 
schweren  h\ällen  mit  kün>tli<"}i»Mi  S  uirrstoffinhalatic 'ncn  nacbzulieltV:. 
hat.  C>ute.  kräftige  Kost  nnt  \  enneiduuLi  aller  Fluxion  bewirkende 
<  leti.  iikc.  dabei  iit  ttnihe  in  allen  l'ällen.  wo  auf  mechanis('he  Insultr 
hin  Blutungen  entstehen  und  in  I^illen  mit  innerer  Blutung  (bhitiii'" 
Stuld.  I  rin.  Sputum)  sind  unerlalSliche  Verordnungen.  Als  Getränk 
i^il>t  man  mit  \  orliebe  un^e/uclo^i t'  Limonade  VOn  3—5  Zitr^)n<•r 
pro  tlie.  Mit  K'iirksicht  auf  die  GelenksatTektion  entsprechen  von  Medi- 
kamenten Salizylpräparate,  Natrium  salicvlicum,  Salipyrin,  Aspirin 
et( .  wohl  am  meisten  der  theoretischen  Vorstellung,  und  tatsäch- 
li(  h  l)enierkt  man  rasche  Besserungen,  wenigstens  der  Gelenkt- 
atifktion.  Schon  dieses  ein<»  Moment  berechtigt  bei  der  Un- 
schädlichkeit, diese  Medikation  auch  bei  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  einzuleiten,  zumal  alle  übrigen  hei  Punmra  empfohlenen 
Mittel  in  ihrer  Wirkung  mehr  als  unsicher  sind.  Da  man  schon 
unter  rein  diätetischen  Maßnahmen  oft  eine  Bessenulu  eintreten 
^ieht,  ist  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  von  Medikamenten  seht 
er.-cluvert  und  es  seien  daher  ohne  Kritik  jene  Fräp.uale  .in- 
geführt,  die  häutig  gegen  t)bige  Atlektion  emplohlo»  und  gej^ebeu 
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werden.  Man  gibt  Ergotin  in  Pillen  zu  O'Oo—O'l,  pro  die  1  bis 
3  Pillen;  Extractum  secale  cornutum  5*0,  Aqua  fontis  1  .')()•( »,  drei 
Ksslötifel  tätlich;  Chlurkalziuni  in  Dosen  von  1      dreinKil  täglich. 

Entzündung. 

Urticarielle  Erkrankungen. 

Die  priinari'  Kraiiktifitsfrscht* imnijjj  sti-llt  als  (Juatldt  1.  iirticariellcs  OiIl-iii. 
PrurigiikuOtchfii.        umschriebenes,  rein  serüses,  entzündliches  Exsmlat  dar. 

Urticaria. 

Die  KMoreszenz  der  Urticaria  ist  die  yuaddei  in  drei  ver- 
schiedenen Formen: 

1.  An  einer  umschriebenen  «größeren  oder  kleiiieren  Haut- 
stelle tritt  plötzlich  eine  blaßrosafarbige  Hyperämie  auf;  die  Stelle 
erhebt  sich  in  den  nächsten  Minuten  über  das  Niveau  und  behält 
als  flache,  beetartige  Erhebung  den  roten  Farbenton  bei  (Urti- 
caria rubra). 

2.  Die  rasch  .auftretende  Hyperämie  blaßt  in  dem  Malte,  als 
sich  die  Stelle  über  das  Niveau  erhebt,  ab,  wird  gelblichweiß,  oft 
vollständig  anämisch  weiß  (Urticaria  porcellanea).  wobei  noch 
eine  Zeitlang  ein  hyperämischer  urticarieller  Hof  die  zentral  gelegene, 
bereit;;  blalSe  tjuadtiel  umgibt.  Endlich  verschwindet  auch  dieser 
Hol'  und  die  anämische  (Quaddel  bleibt  allein  zurück. 

\\  ;ilirend  bei  der  Urticaria  rubia  die  Au.sdrhmiiig  der  Gi- 
t.il^t'  ber^telu  n  bleibt  und  die  .ser<»t'  l'"x>udatioii  riiu'  geringe  ist, 
uberwiegt  bei  der  Urticaria  p«>rct-ll.uiea  die  x  Tfix-  Fxsudation 
in  der  Cutis  propria  und  tiihrt  zu  einer  Kompression  der  PapiUar- 
gefälSe  und  .Anäini<-  der  V:\v>  papillaris. 

Ii.  Die  (Quaddel  stellt  ein  blal.^rotes.  papulöses  Knötchen 
dar,  das  durch  Abblassen  gelblirhweiß  wird,  wobei  es  nach  einiger 
Zeit  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben  erscheint.  Nicht  so 
selten  findet  sich  auf  der  Höhe  und  in  der  Mitte  dieses  Knötchens 
seröse  Flüssigkeit  in  Form  eines  tiefeitzenden  Bläschens  angesammelt 
(Urticaria  papulosa,  papulo-vestculosai. 

Dieser  Quaddelform  kommt  der  intensivste  Juckreiz  zu, 
während  bei  den  beiden  ersteren  Formen  derselbe  manchmal  gerin«^ 
ist  und  nicht  so  sehen  überhaupt  fehlt.  Während  die  papulöse 
Quaddel  fast  ausnahmslos  solitär  ist,  entstehen  bei  t)eiden  ersteren 
Formen  durch  Konftuenz,  Rückbilduugserscheinuniren  etc.  noch 
zahlreiche  klinische  F'ormen. 
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So  entsteht  durch  zentrale  Rückbildung  die  Urticaria 
annularis  oder,  wenn  die  Abblassung  in  großen,  flächen  haften. 
z.  B.  durch  Konfluenz  entstandenen  Quaddeln  eintritt^  die  Urti- 
caria figurata.  Das  Bild  ist  dann  derartig,  daß  eine  ver- 
schieden  gezeichnete,  lebhaft  rote  Linie  an  ihrer  Konkavität  unter 
einem  bläulich-rötlichen,  weiter  zentral  gelblichen  Farbenton  m 
die  normale  Haut  sich  verliert.  Endlich  können  bei  zahlreichen 
Effloieszenzen  die  roten,  peripheren  urticariellen  Höfe  konfluieren 
und  au<  der  fast  «j;leic  luudi^ig  roten  Körperhaut  rao^en  dann  die 
solitüren  oder  konliuierten,  abgeblaßten,  prominenten  (^^laddeiii 
hervor. 

All  1  lautstellen  mit  lorkt-i  em  Cewehe  erfolgt  reichliche  >;err>se 
Exsiulation  und  dements[>reclicnd  .-starke  ödematüse  An^schwelluni: 
(AuL^enlid,  Prüpiitium,  Oberlippe).  In  gleicher  Weise  wie  auf  der 
Haut  kann  Urticaria  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  im  Darme  entstehen  (KMehi). 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Art  des  Entstehens,  Dauer  der  Kr- 
krankung  etc.  unte'rscheiden  wir  folgende  Formen  der  Urticaria: 

1.  Urticaria  factitia  (Dermographismus). 

Wir  verstehen  darunter  eine  durch  mechanische  Reize  hervor- 
gerufene  Quaddelbildung  in  einer  dazu  disponierten  Haut.  Die  be- 
rührte Stelle  wird  zunächst  anämisch,  hierauf  entsteht  durch  Kram))f 
der  Arrectores  pili  Cutis  anserina.   Daran  schließt  sich  Rötuni; 
und  zu  «^leiclier  Zeit  mit  der  Kötun«;  erhebt  sich  der  berührte 
Streifen  etwas  über  das  Niveau  (Urticaria  rubra).  Von   dort  au> 
erfolgt   oft  schon  Kückbildun^i,    oder   es   ^eht  tlie  l  i  ticaria  rulju 
unter  Anäniisierun^,  des  Papillarkörprrs  in  diel  rtii  aria  iinrc  rlhmra 
(Üm  r.  In  die-rni  letzteren    Falle  ersclieint  der  weilSe  (juaddelartluv 
Stieifen    zu    licidcn    Seiten   von    in  j»rrarui-''hen   Zonen   uniL;,<d )t-n. 
Dic-f-  Krsclirinuii^en  treten  l)ei  der  disponierten  Haut  au  Stelien 
auf,  wo  absichtlich  i^ekrat/t,  L^cdrückt,  ;j,«^schrieben  etc.  wird  odei 
unabsichtlich  ein  Druck  durch  Kleidun jijsstücke»  Mieder,  Strumpf» 
band  etc.  ausgeübt  wird. 

Nicht  immer  entwi<  kelt  sich,  wie  erwähnt,  die  Urticaria  factitia 
Iiis  zur  abgeblaßten  Quaddel,  in  anderen  Fidlen  entsteht  nur 
Urticaria  rubra  (Rötung  und  Elevation).  Blo(.W  Rr>tung  ohne 
Klevation,  auf  mechanische  Reize  hin  entstanden,  ist  eine  in  ver* 
schiedenem  Grade  ausgepnigte  physiologische  F'rscheinung,  aber 
noch  keine  Urticaria  factitia. 

Urticaria  factitia  findet  sich  selbständig,  ohne  daß  daneben 
si)ontane  Quaddelbildung  vorhanden  wäre,  und  scheint  dann  eine 
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habituelle  oder  doch  wenigstens  lange  Zeit  bestehende  Anomalie 
in  der  Innervation  der  Hautgeiäße  zu  sein.  Femer  findet  sich 
Urticaria  facti tia  symptomisch,  allerdings  nicht  regelmäßig,  bei 
manchen  später  zu  beschreibenden  Foimen  von  Urticaria. 
Der  Urticaria  factitia  im  Wesen  am  nächsten  ist: 

Ii.  die  Urticaria  idiopathica, 

die  durch  äußere  Schädlichkeiten,  durch  direkte  Reizung  der  Haut 
hervorgerufen  wird,  wobei  die  Schädlichkeit  die  wichtigere,  die 
Disposition  der  Haut  die  weniger  wichtige  Rolle  spielt. 

Hieher  gehört  Quaddelbildung,  hervorgerufen  durch  Berührung 
mit  Brennesseln,  durch  Flohstiche,  Wanzen,  Pediculi  capitis. 
Pediculi  vestimentorum,  durch  die  Haare  der  Prozessionsraupe, 
durch  Mücken-,  Gelsen-,  Mosquitostich;  hieher  gehören  endlich 
der  Bienenstich  und  das  gigantische  Ödem,  hervorgerufen  durch 
den  Stich  der  Hornisse  etc. 

Den  urticariellen  Reiz  gibt  einmal  ab  das  in  die  Haut  ein- 
dringende Pflanzen-  oder  Raupenhaar,  der  in  der  Haut  stecken 
gebhebene  Stachel  (» Saugrüssel  i)  des  Insektes,  das  Moment  des 
Saugens  allein,  wobei  allerdings  zu  der  mechanischen  Irritation 
des  Saugens.  Stechens  noch  oft  eine  vom  Insekt  stammendf 
Schädlichkeit  kommt  (Ameisensäure). 

Der  klinischen  Form  nach  ist  diese  Urticaria  eine  Urticaria 
papulosa  mit  intensivem  Juckreiz.  Infolge  des  Juckreizes 
erfolgt  Kratzen,  Zerkratzen,  Austreten  von  Blut  und  Serum,  hämor- 
rhagische Borke,  Pigmentation  mit  zentraler  Narbe.  Nicht  selten 
liegt  die  runde  Exkoriatton  inneihalb  einer  oder  zweier  streifen- 
förmigen Exkoriationen. 

Nach  der  Art  des  Entstehens  ist  die  Urticaria  durch  Raupen- 
haar eine  lokal  gehäufte  Quaddelbildung,  Urticaria  e  pediculis 
capitis  nimmt  die  Nackenhaargrenze  ein  und  kombiniert  sich 
häufig  mit  Ekzem.  Pediculi  vestimentorum  veranlassen  groi^ 
Quaddeln  und  dementsprechend  große  Exkoriationen  in  der 
Nacken-  und  Lendengegend;  Wanzen  hinterlassen  ihre  Quaddel 
vorwiegend  an  den  im  Schlafe  unbedeckten  Körperstellen  des  Ge- 
sichtes, Halses,  der  Hände,  Sternalgegend;  Mücken,  Gelsen,  Mos- 
quitos  erzeugen  Eiythema  nodosum-artige,  allerdings  flüchtigere 
Ödeme;  akuten  phlegmonösen  Erscheinungen  nicht  unähnlich  sind 
die  Ödeme,  welche  durch  den  Bienenstich  hervorgerufen  werden. 

Das  Ödem,  das  nach  dem  Stiche  von  Hornissen  auftritt, 
ähnelt  einer  progredienten  Phlegmone,  da  die  Schwellung,  Rötung, 
Temperaturerhöhung  oft  bedeutend  sind,   das  Ödem  z.  B.  vom 
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Handrücken  auf  den  Vorderaim  übergreift  und  nicht  selten  mit 
schmerzhafter  Schwellung  der  axillaren  Lymphdrüsen  sich  koni- 
Ijiniert.  Rasche  Rückbildung  unterscheidet  den  Prozess  von  der 
proj^edienten  Phlegmone. 

Rs  ist  heute  ebe  bekannte  Tatsache,  daL^  durch  rcichliclie 
Insektenstiche  eine  Immunisierung  des  Organismus  gej^en  die 
ehemische  Schädlichkeit  erfolgt,  mit  anderen  Worten,  die  Haut 
sich  an  die  Stiche  desselben  Insekts  gewöhnt.  Diese  hnniunitat 
wird  während  der  Wintermonate  verloren  und  muü  zu  Beginn  der 
Sommerszeit  erst  durch  neue  Insektenstiche  und  Quaddelbild uni; 
wieder  erworben  werden,  ein  Vorgang,  den  man  an  Arbeitern  in 
suniplii^en  Auen  beobachten  kann. 

III.  Die  Urticaria  s\'m p tomatica. 

»Urticaria  schlechtweg  ist  entweder  eine  akute  oder  eine 
chronisch  e. 

In  der  akuten  Form  istellt  sie  einen  meist  über  die  ganze 
Kürperhaut   auftretenden    Ouaddelausbrucli   dar,    der   unter  den 
klinischen    Bildern    der  Urticaria   rubra,    porcellanea,  annulari>, 
figurata,  confluens  eti-.  verliluft.  Neben  Mrkrankun^^en,  bei  welchen 
das  Jucken  eine  Nedeutend«'  Höhe  erreic  ht  und  in  der  l^ettwärme 
s^ich  ins  UnertniLi^liche  stei^rt-jt,  sieht  man  nicht  selten  Fülle,  in 
denen  eine  besondere  JuckemptindunjLC  fehlt.  Die  F'lüchtigkeit  drr 
Hffloreszenzen  spricht  sich  am  besten  in  der  Anamnese  des  Kranken 
aus,  der  zum  Arzte  mit  der  Angabe  kninnit,  an  einem  Ausschlage 
zu  leiden,  der  .,hald  da,  bald  dort  in  Form  von  weilten  Blasen 
auftritt,  aber  momentan  gerade  iii(^ht  vorhanden  ist".  Wir  bezeichnen 
diese  Urticariaform  als  eine  symptomatische,  weil  wir  deren  Knt- 
stehen  in  Beziehuiij^  zu  Störungen  des  Maj4;endarmkanals,  zu  \'er- 
Jinderun«^en  im  Stoffwechsel  und  in  tler  Innervation   der  Gefiibe 
bringen.     Die5,e   Störunijen    des   Maj^endarmkanals   sind  einmal 
reelle.    ind«*m   durch   bestimmte    Ingesta.    \erdoibene  Sj^eisen. 
Fische,    Würste    etc.    wirklicher     MaL^endarmkatarrh  entsteht: 
beletfte     Zun«^e.     subikterische     Färbun;j;.     die     eventuell  in 
wirklichen  Ikterus  überi>eht,  sind  objektive  Svmptome :  Krbrei'heii, 
Di.irrhöen,  Uhlicliktiteii  ^jnd  er^jän/ende  anamnestische  Daten.  So 
heobachteten  wir  eine  Hebamme,  die  nach  Genul.>  einer  verdur- 
bi'nen  Blutwurst  mit   Krbrechen.    choleraähnlichen  Diarrhöen  er- 
krankte.  Zu  i.cleicher  Zeit   trat   typische   Urticaria  rubra   auf.  die 
<Juaddeln  d^^s       und  4.  'la^es  wie.-c  n  immer  mehr  Hamorrhai.;i«-n 
.Ulf  bis  endlich  am  ö.-  fi.  Tai;e  nur  reine  Blutuni;en  auftraten.  Der 
Zust.irid  L^inii  in  Heilung  über. 
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In  anderen  Fällen  ist  hochgradige  Obstipation  als  Ursache 
der  Urticaria  anzusehen.  So  beobachteten  wir  eine  Kranke  mit 
fünftägiger  Obstipation:  Abdomen  aufgetrieben«  Tempo-atur  39^ 
reichlich  Indican  im  Harn  —  Urticaria  rubra  figurata  imtversalis. 
Nach  Kalomeldarreichung  und  Irrigation  Entleerung  großer  Kot- 
massen und  sofortiges  Sistieren  der  Urticaria. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Urticariakranken  bewirken  die 
genossenen  Speisen  keine  wirklichen  Veränderungen  der  Magen- 
darmschleimhaut,  gleichwohl  tritt  aber  Urticaria  auf,  so  oft  der 
Betreifende  bestimmte  Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt.  Als  solche 
sind  zu  nennen:  Erdbeeren,  Fische,  Krebse,  Hummer,  Wurst, 
»Würstelc  etc.  Indem  man  Kranke  über  den  Genuß  dieser  Mittel 
hinweggetäuscht  hat  und  dennoch  Urticaria  auftrat,  konnte  man 
sich  die  Gewißheit  verschaffen,  daß  nicht  Ekel  die  Ursache  der 
Urticaria  ist. 

Endlich  scheint  aus  literarischen  Angaben  noch  eine  dritte 
Möglichkeit  hervorzugehen,  daß  nach  bloßem  Zerkauen,  also  nach 
bloßem  Kontakt  der  Mundschleimhaut  mit  dem  Nahrungsmittel 
Urticaria  entsteht,  ähnlich  wie  man  nach  nervösen  oder  psychischen 
Erregfungen  Urticaria  beobachtet  hat.  Urticariaformen  der  letzten 
Gruppen  können  allerdings  ausreichend  nur  auf  nervös-reflektorischer 
Basis  entstanden  gedacht  werden. 

Die  symptomatische  Urticaria  zeigt  in  Bezug  auf  die  Dauer 
einen  sehr  verschiedenen  Verlauf.  Entweder  tritt  auf  Medikation 
(Stuhlentleerung)  sofortige  Heilung  em  oder  es  wird  spontan  die 
Anzahl  der  Quaddeln  geringer,  so  daß  die  Heilung  in  8 — 10  Tagen 
erfo%t,  in  anderen  Fällen  dauern  die  Ausbrüche  durch  2— 9  Wochen 
fort,  und  es  kann  endlich  —  glücklicherweise  nur  in  seltenen 
Fällen  —  die  Urticaria  acuta  in  eine  Urticaria  chronica  über- 
gehen. 

Sie  stellt  als  Urticaria  chronica  recidivans  (Nessel* 
sucht,  Urticatio)  ein  quälendes  Leiden  von  großer  Bedeutung  dar. 
Das  klinische  Bild  ist  leicht  geschildert:  Immer  wieder  von  neuem 
auftretende  Quaddeln  mit  intensiver  Juckempfindung,  wobei  nie  so 
energisch  gekratzt  wird,  daß  Exkoriationen  entstehen  würden.  Die 
Folge  davon  ist,  daß  nach  Rückbildung  der  Quaddeln  die  Haut 
zur  Norm  zurückkehrt,  keine  Exkoriationen,  keine  Pigmentationen 
aufweist.  Daß  das  fortwährende  Jucken,  das  allerdings  bei  manchen 
Leuten  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  an  Intensität  abnimmt,  die 
Kranken  seelisch  schwer  schädigt,  ist  umso  leichter  zu  verstehen, 
wenn  man  weiß,  daß  diese  Erkrankungen  1-^2—5,  ja  bis  30  Jahre 
bestehen  können. 

Krcibleh.  Mftutkrankhciten.  4 
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Ursächliche  Momente  smd  nicht  immer  zu  finden.  Magendam- 
leiden, Klimakterium,  Erkrankungen  in  der  Genitalsphäre  der  Fra; 
werden  beschuldigt,  ohne  daß  die  günstige  therapeutische  Becii 
flussung  dieser  Leiden  zur  Heilung  der  Urticaria  führen  muiS. 

Fast  so  häufig  wie  die  Nesselsucht  ist  eine  zweite  Form  de: 
Urticaria  chronica,  die  Urticaria  chronica  papulosa  Weirm 
des  hochgradigen  Juckreizes  wird  die  I':ffloreszenz,  ein  {)a{>uluse<. 
urticarielies  Knötchen  darstellend,  sein  bald  zerkratzt,  bedeckt  sicli 
mit  einer  Blutl)orke  und  hinterläßt  PignientHecke  mit  zentraler 
Narbe.  Diese  Form  ist  die  Urticaria  des  Kindesalters.  Ihr  ^r^h: 
durch  einige  Zeit  Urticaria  rubra  voraus,  worauf  die  auttretendei 
Ouaddeln  innner  kleiner  und  papulös  werden.  Nach  Lokahsation 
Form  der  l'iHoreszenzen  ist  eine  Unterscheidung  gegenüber  der 
Prurigo  incipiens  nicht  möglich.  Fortdauer  der  Erscheinimg  in  das 
dritte  Lebensjahr  charakterisieren  unter  anderem  den  Zustand  al? 
Prurigo. 

Symptomatische  Urtic  aria  papulosa  chronica  bei  Erwachsenen 
ist  keineswegs  sehr  häufig.  Die  Fälle  unterscheiden  sich  durch  die 
Anzahl  der  Quaddeln,  durch  deren  Größe,  durch  die  Größe  der 
Exkoriationen  und  durch  die  geringere  oder  intensivere  Pi^ien- 
tation. 

Gerade  bei  dieser  Urticaria  chronica  papulosa  sehen  wir  nicht 
selten  die  Beziehungen  zu  Erkrankungen  innerer  Organe,  unt»  r 

ihnen  wieder  besonders  Morbus  Brigthii,  Magendarmloiden,  Lcbci- 
erkrankungen  eine  veranlassende  Rolle  spielen.  Auch  im  Klimak- 
terium sehen  wir  intensiv  juckende  Hauterkrankungen  auitrt'ten. 
die,  Soweit  .-ie  nicht  juckende  Krvtlieme  sind,  bes>er  zu  dieser 
Urtiejirinforni  als  zur  Nes.selsucht  Lr«'zählt  werden  können,  weil  zer- 
krat/tt*  1 .1  ilur<  >zen/en  sich  liixli  n  und  liir^e  häufiger  bei  Urticaria 
papnlo-  1  als  bei  der  Urticatiu  xorkonnnen. 

l.me  seltene  Form  iler  Urticaria  ist  die  von  Pick  als  Urticaria 
I)erstans  beschriebene  Erkrankung  Nach  ihrer  Ivftiore.szenz  ist  sie 
eine  Urticaria  rubra  oder  porcellanea,  unterscheidet  sich  aber  von 
ihr  tladurch,  daß  die  (Quaddeln  sich  nicht  nach  Stunden  zurück- 
bilden,  scjiidern  tage-,  ja  wochenlange  bestehen  bleiben. 

Die  Persistenz  der  Quaddeln  gibt  uns  das  Verständnis  filr  zwei 
ErkrankuuLcen,  welche  man  ebenfalls  zur  Urticaria  rechnet,  für  die 
Urticaria  pigmentosa  und  die  Riesenurticaria. 

Die  von  Nettleship  zuerst  beschriebene,  von  Sangst  er 
treffend  als  Urticaria  pigmentosa  bezeichnete  Erkrankung 
beginnt  immer  in  den  ersten  Lebenstagen  und  nimmt  dann 
einen  auf  Jahre  hinaus  sich  erstreckend«»-  Verlauf  (in  einem  Falle 
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unserer  Beübaclituii<j^  18  Jahre,  nach  anderen  Autoren  29  Jahre). 
Oie  ersten  Frsrheimin^cn  siml  bald  in  geringer,  bald  in  jj^rol^erer 
Anzahl  auftretende  blaßrote  Urticariaquaddeln,  die  nach  Art  per- 
sistierender Kftioreszeiizen  Tage  und  Wochen  bestehen  bleiben. 
Von  Zeit  zu  Zeit  schwellen  diese  Effloreszenzen  wieder  stärker  an, 
werden  lebhafter  rot,  gleichsam  von  neuem  urticariell,  eine  Er- 
scheinung, die  auf  eine  deutlich  ausgesprochene  Urticaria  factitia 
zurückzuführen  ist,  der  zufolge  auf  mechanische  Insulte  hin  Dermo- 
^aphismus,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  Reizung  der  Quaddeln 
erfolgt. 

Diese  fortwährende  Reizung  der  Efßoreszenz  führt  zu  zwei 
Erscheinungen,  die  histologisch  die  Quaddel  der  Urticaria  pig- 
mentosa charakterisieren  Die  eine  ist  Vermehrung  der  Mastzellen 
in  der  Art,  daß  nach  Unna  die  ganze  Effloreszenz  als  ein  »Mast- 
zellentumor c  zu  bezeichnen  wäre.  Die  zweite  Erscheinung  ist  Ver- 
mehrung  des  Pigmentes. 

In  Bezug  auf  die  Vermehrung  der  Mastzellen  verdanken  wir 
Bäum  er  aufklärende  Versuche;  indem  er  dwch  Urtica  urens 
während  vier  Ta«^en  eine  Quaddel  unterhielt,  konstatierte  er  eine 
VeniiehrunL;  der  Mastzellen  im  Kutisgewei^t-.  Die  Pi^nientation,  die 
allnialilich  von  einem  schmutzigen  Gell)  (Urti(^aria  xanthelas- 
muidea)  in  Braun  und  endlich  in  Diinkelse})ial)raun  übergeht,  ist 
vorwie<rend  bedingt  durch  V'ei  niehrunLi,-  de»  Pigmentes  in  den  Ba- 
salzellen, doch  findet  man  auch  reichlich  in  der  Kutis  Pigment- 
zellen,  so  daß  die  Pigmentverhältnisse  immerhin  im  Sinne  Ehr- 
manns gedeutet  >v  erden  können  und  Mastzellen  tum  or  und  Pig- 
mentation  auf  dasselbe  Moment  zurückzuführen  sind.  Durch  die  Über- 
ernäl  T  ung,  welcher  nach  Bäum  er  die  Mastzellen  ihre  Entstehung 
verdanken,  werden  wahrscheinlich  auch  die  Melanoblasten  zu  ge- 
steigerter Tätigkeit  angeregt  und  geben  ihr  überschüssiges  Pigment 
reichlich  an  die  Epidermis  ab. 

Das  beschriebene  freie  Kutispigment  dürfte  wohl  meist  den 
Zellausläufem  der  Melanoblasten  angehören. 

Eine  Verwechslung  mit  Lues  ist  im  Beginn  der  Erkrankung, 
wo  die  Effloreszenzen  erst  schmutztgrote  Flecken  darstellen, 
leicht  möglich.  Man  nimmt  an,  daß  die  Erkrankung  im  Verlaufe 
der  Zeit  in  Heilung  übergeht,  wenn  dieselbe  auch  oft  erst  nach 
Jahren  eintritt.  Therapeutisch  ist  der  Zustand  nicht  zu  beeinllussen. 

Hlesenurtiearla  (akutes  umsehriebenes  Hantödem-Quincke) 

ist  ein  akut  auftretendes,  um.schriehenes  ( Ulnn  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  von    gröberer  Ausaelmuiig.  >3ei  der 
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Mutter  eines  Kollegen  trat  die  Erkrankung  einmal  als  ktndskopi- 
große  Geschwulst,  scheinbar  von  dem  Unterkiefer  ausgehend,  aui 
ein  zweitesmal  als  ebenso  großer  Tumor  an  der  Außenseite  är-~ 

Oberschenkels  und  führte  hier  zur  falschen  Diagnose  Sarkom.  \  i 
anderen  Fällen   erreichen   die  tumoraiti^en  Anschwelluniren    c;-  ! 
Größe  von  2 — 10  cm  im  Durchmesser,  vergrößern  sich  allmähli«  i  | 
um  dann  in  1 — 2  Ta<itMi  ahzuschwelien.  Durch  die  häutigen  Hez  -  ' 
diven  an  derselben  StelU  kt)inmt  es  nach  Kielil  zu  einer  sackartii;rr. 
Er-schlalfung   der    hetiettenden     Hautpaitie     (unteres  Aug-enliat 
Außer  auf  der  Haut  tiitt  dieses  (jdeni  aucli  auf  der  Schleimhau: 
des  Pharynx  und  Larynx  auf  und  gibt  zu  gefährlichen  Stenoi>c>^ 
erscheinungen  Veranlassung. 

\Ves-!-n  und  Atiolojjie  der  rrticnria.  Div  Frasje:  »was  ist  >• 
l  rtit  aria«|uatldel  anatomisch«,  kann  nach  dem  miblungeiu-ii  WM  suclt.  (üe-rii  c 
»luri  Ii  das  Mißverhaluiis  in  der  Blut-Zu-  xind  -Abfuhr  entstajidca  zu  erkiari  . 
im  iSinne  Kromayers,  Philippsohus  und  Törüks  dahin  beautwortit 
werden,  daß  die  (Quaddel  durch  Austritt  von  Serum  aus  der  stärker  durtb- 
lassigen  Gefäßwand  entsteht.  Diese  stärkere  Durchlässigkeit  ist  als  eine 
entsOndtiche  Schildig^ung  der  Gefäße  aufzufasst-n.  Hic  für  haben  Török  url 
V'as  positive  Bcweisie  insofcrnc  erbraclit,  als  sie  üanden,  daß  das  bei  der 
rrtirar!ai|uaddel  in  das  Gewebe  austretende  Serum  einen  viel  höheren  Eiweiiv 
m'halt  l>esitzt  als  die  Transsudate  (bis3'\  sjci^cniihfr  1  —  1'  der  Transsudat«  . 
>k1i  also  in  seinem  EiwciiSgehalte  fast  den  peritonealen  Exsudaten  {pi:x 
a-.S%)  nähert. 

Für  den  entzandlichen  Charakter  spricht  dann  noch  Folgendes: 
Dem  Serumaustritt  geht  Hyperämie  voraus,  die  bei  der  Urticaria  rubr.i 
anhält;  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  von  Urticaria  nach  Wurstgenufi  kam 
es  nach  Serumaustritt  z\im  Austritt  von  Blut;  in  manchen  Urticaria^llcn 

scheint  das  Serum  mit  Blutfarbstoff  vermengt  zu  sein;  bei  Urticaria  i)apiilo>a 
kommt  es  bei  l:iMf:;<  irm  Bestände  mich  /nm  Austritt  von  Leukozvten;  nicli: 
immer  erfolgt  du-  lvesi>rpii"n  tlcs  Lisudatrs  rasch  il'rticaria  perstaus 
Pick).  Diese  Momente  gestalten  uns,  die  Quaildcl  als  eine  umschriebene  seröse 
Entsflndung  aufzufassen. 

Die  Kenntnis  des  lokalen  Vorganges  gibt  uns  aber  noch  kein  aus- 
reichendes Verständnis  fOr  das  Entstehen  der  Urticaria.  In  Bezug  auf  die  Patho- 
genese derselben  beschränken  sich  unsere  Kenntnisse  blolA  auf  einige  Momente, 
welche  beim  Zustandekommen  der  Urticaria  eine  Kolle  spielen.  Diese  Moniente  . 
sind  eine  erht'^hte  Rcirbarkeit  der  HvTut.  Sie  tritt  deutlich  in  Krscheinung  ais  ' 
Urticaria  factiiia,  soweit  dieselbe  ein  Symptom  der  svmptomatisi  lien  Urticaria 
darstellt.  Für  den  nervösen  Charakter  dieser  Reizbarkeit  spricht  die  Tatsache, 
daß   Kranke,   die    an   anderweitigen   Nervenerkrankungen,    wie  Hysterie. 
Syringomyelie  etc.,  leiden,  häufig  an  Urticaria  erkranken.  An  diesen  tn 
labilem  Innervationszustand  befindlichen  Hautgefäßen  greift  nun  ein  zweiter, 
gleichsam  auslösender  Faktor  an,  und  zwar  direkt  durch  den  mechanischen 
Insult  bei  der  Urticaria  factitia,  durch  das  mechanisch-chemische  Trauma  bei 
tler  idiopathisrlif-n  Urtirarin.  z.  I?.  nach  Insektenstich:  endlirh  k*nirien  M-ir  noch 
einen  dirckt'  n  Antritt  der  auslösenden  Substanz  am  (  it  tai>  uder  ( ietaiMierven 
;\ ^UsHij^fw;  »nnehmen:  böi  jeten  symptomatischen  Uriicuriaiormen,  bei  denen 
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wirkliebe  Störangeo  im  Magcndarmkamüe  die  Resorption  abnormer  Zersetzungs- 
produkte in  die  Blutbahn  vermuten  lassen. 

Immer  mehr  verlieren  wir  aber  den  Boden  sicherer  Voraussetzungen 

Imi  der  Beurteilung^:  jener  Urticaria  formen,  welche  nach  Genula  geringer  Mengen 
von  Nahrungsmitteln  entstehen.  Führt  man  auch  diese  Urticariaform  auf 
tlie  Kes(»rption  toxischer  Suhf;tati/en  zuriick,  so  müssen  wir  annehmen, 
dab  bei  dem  betreftenden  Individuum  jjchtiii  kleinste  Mengen  genügen,  um, 
in  die  Blutbahn  gelangt,  durch  lokale  Keizung  Urticaria  hervorzubringen. 
Auch  diese  Idiosynkrasie  wäre  noch  zu  erklären  mit  Rücksicht  auf  die 
analogen  Beobachtungen  nach  Resorption  kleinster  Mengen  von  Medikamenten, 
nach  welchen  nicht  bloß  seröse  Quaddeln,  sondern  e»udative  Erytheme 
entstehen. 

Unmöglich  erscheint  es  aber,  die  Annahme  des  toxischen  Ursprungs 

für  jene  Fiille  festzulialten,  wenn  das  Nahrungsmittel  gar  nicht  genossen 
wurde  und  nur  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  kam,  wo  pinc  Resorp- 
tion v^n  tDxiseher  iSchaclliehkeit  au.sgesclilctsseu  ist,  wie  /.  B.  bei 
Urticaria,  die  von  der  Genitaisphäre  ausgelöst  wird;  lür  jene  Urticaria- 
Eruptionen,  wo  auf  eine  durch  direkten  Reiz  entstandene  Quaddel  eine  Reihe 
von  Urticaria-Eruptionen  folgt,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  die  an  einer  Stelle  vom 
Floh  gestochen  werden  und  dann  eine  universelle  Eruption  von  Urticaria  be- 
kommen. 

Alle  diese  Formen,  sowie  die  Urticaria,  die  auf  psychische  Reize  hin 

entsteht,  können  wohl  nur  durch  rein  nervöse  Reize,  und  zwar  vorwiegend 
auf  reriektorischeni  \^'ege  entstanden  erklärt  werden.  Der  Einfluß  des  Ner^'en 
auf  das  Kntstc  l)rn  von  Urticaria  scheint  aus  folgender  Beobachtung  hervor- 
zugehen:  Zoster  brachialis;  Abheilen  der  Zoster-Eruption  und  Aultreten  von 
neuralgischen  Schmerzen  und  intensiver  aufallsweiser  Juckemptnidung;  Auf- 
treten von  blaflroten  Quaddeln  auf  Schulter  und  Arm,  Quaddeln,  scheinbar 
dem  Nervenverlauf  (N.  radialis)  entsprechend  angeordnet,  werden  sehr  bald 
zerkratzt  und  heilen  unter  Hinterlassung  von  Pigmentationen  ab.  Patho- 
genetisch sind  viele  Urticariaformen  also  auch  heute  noch  als  Angioneurosen 
aufzufassen  und  die  Quaddel  in  diesen  Fällen  als  ein  auf  angioneurotischem 
Wege  entstandenes  seröses  EntzUndungsprodukt  zu  deuten. 

Ttierapie  der  Urticaria.  Bei  der  Urticaria  factitia  und 
pigmentosa  wurden  Heilung  und  Besserung  bisher  vergeblich 
angestrebt.  Systematische  Gewöhnung  der  Haut  an  den  Wechsel 
von  warmer  und  kalter  Temperatur  in  Form  von  Bädern  und 
Doochen,  eventuell  systematische  Kaltwasserkuren  dürften  für  diese 
habituellen  Zustände  zweckentsprechend  sein,  zumal  Nervina  auf  den 
labilen  Innervationszustand  der  Hautgefäße  wirkungslos  bleiben. 

Idiopathische  Urticaria  gelangt  sinngemäß  zur  Heilung 
nach  Entfernung  der  veranlassenden  Ursache.  Der  durch  vor- 
sieht ijj^p  Fragten  auf  Ungeziefer  aufmerksam  gemachte  Patient  er- 
hu.i  t  ;ui  Zinkpaste  mit  Zusatz  von  1 — 2<'/o  Unguentum  sulfuiatum 
W'ilkinsuiiii,  eine  Salbe,  weirlns  abgeschi'u  von  dem  heilsamen 
starken  Geruch,  die  Kxkorlationen  am  ras-chesten  zum  Ver- 
trocknen bringt. 
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Die  Therapie  der  symptomatischen  Urticaria  hatsich  erster,.- 
gegen  die  wirklichen  oder  vennuteten  primären  Störungen,  z.  B.  ir. 
Magendarmkanal,  zu  wenden  und  zweitens  symptomatisch  die  Juck- 
empfindung herabzusetzen.  Bei  der  Tatsache,  daß  viele  Urticaria- 
föUe  in  kurzer  Zeit  heilen,  könnte  man  mit  Regelung  der  Di£it  un<J 
vielleicht  symptomatischer  Behandlung  der  Juckempfindun^  £iein 
Auslangen  finden. 

Um  sich  aber  in  Fällen  längerer  Dauer  den  Vorwurf  zu  er- 
sparen, anfangs  zu  wenig  getan  zu  haben,  empfiehlt  es  sich,  jede* 
Urticaria,  so  gut  wir  es  eben  verstehen,  kausal  zu  behandeln. 
Umsomehr  wird  diese  kausale  Behandlung  geboten  sein,  wenn 
Symptome   von   Magendarmerkrankung   bestehen.   Regelung  der 
Diät,  eventiu'U  Mih^hdiät  fiiulen  ihre  Ergänzung  in  dem  Verbot 
warmer  alkuiiolischer  Grtränkr,  die   durch  Fluxion  das  Jut  ktrii  in 
dvr  Haut  steij^rrn.  Medikanientös  strebt  man  eine  gründliche  Knt- 
Icerung  und  Desinlektinn  des  Ma^endarmkanales  an,  und  wird  zu 
diesem  Zwecke   mit   Vorliebe  Kalomel   in   ta^^lichen   Dosen  von 
O'l .')—  O'H  durch  drei  Tage  hindurch  gegeben,  hisoternewir  nicht  selten 
nach  der  Stuhlentleerung  die  Urticaria  sistiereu  sehen,  kann  diese 
Medikation  als  zweckmässig  bezeichnet  werden,  gleichgiltig,  ob 
die  al)rrihr(  n(lt'  oder  desinfizierende  Wirkung  diesen  Eüekt  erzielt. 

Heilt  die  Urticaria  nicht  sofort,  so  erfordert  deren  längere 
Dauer  und  der  Patient  ein  neues  Medikament,  und  es  hat  sich  uns 
in  manchen  Fällen  die  Durchführung  einer  Art  Karlsbader  Kur  vor- 
teilhaft erwiesen.  Man  verordnet  0*3  Liter  Karlsbader  Mtthlbrunn, 
anfangs  kalt,  später  auf  30^  C  erwärmt,  auf  nüchternem  Magen  zu 
nehmen,  und  verstärkt  die  Wirkung  durch  Zusatz  von  einem  Hss- 
löffel  Karlsbader  Salz  oder  gibt  dieses  Salz  allein  in  gleicher 
Menge  Wasser  gelöst  als  billigere  Modifikation  derselben  Absicht. 

Führt  auch  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele  und  haben 
sich  Amara,  X.itroii  bicarbouicum,  Mittel,  die  wegen  ihrer  Poj>u- 
larität  kein  langc>  \  crtniuen  genielAen,  niclit  bewährt,  so  kann 
man  nach  dem  Vorschlage  SinLi;er's  als  Mittel  gegen  alsnoiine 
Zersetzungen  im  Magendarmkanai  Mcntliol  nach  der  \  erschreibun^ 

Mentholi  Oi 
Olei  amygd.  0  .') 
d.  in  capsulis  gelatinös. 
:i  -  ö  Stück  täglich  zu  nehmen, 
verordnen.     Die  Erfolge,  die   man    damit    erzielt,   sind  keine 
auffallenden.  Immerhin  sei  aber  erwähnt,  daiS  wir,  allerdings  nicht 
bei  Urticaria,  sondern  bei  Dermatitis  herpetiformis,  bei  ein  und 
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derselben  Patientin  in  zwei  Versuchen  promptes  Aufhören  der  Ery- 
theme gesehen  haben. 

Nach  cdl  den  erwiihnten  therapeutischen  Versuchen  kann 
nun  entweder  schon  Heilun*;  eiiii^etreten  sein,  oder  es  erweisen 
sich  noch  weitere  Maßnahmen,  wie  Irrigationen,  Darmmassage  etc., 
ft  uchtlos,  und  man  überzeugt  sich,  daß  man  es  nicht  mehr  mit 
♦  iner  Urticaria  acuta,  sondern  mit  einer  Urticaria  recidivanszu 
tun  hat,  einem  Zustande,  der  un?,  nian^;els  nachweishärer  sonstiger 
Störungen,  keine  Indikation  für  die  Therapie  gibt  und  bei  dem 
häufiger  Wechsel  der  Medikamente  mit  häufigem  Wechsel  des 
Arztes  vom  Patienten  beantwortet  wird. 

Nach  den  vergeblichen  Versuchen,  durch  Beeinflussung  des 
Magendarmltanales  die  Urticaria  zu  bessern,  versucht  man, 
direkt  auf  die  Gefäße  oder  Gefößnerven  einzuwirken.  Man  gibt 
nach  dem  Vorschlage  Schwimmers  Atropin  in  Pillenform  zu 
1 — 2  Milligramm  pro  Tag;  Antipyrin  zu  2  Gramm  pro  die;  Jodkali 
oder  Chmin.  sulfur.  zu  0'5  Gramm  dreimal  täglich,  wozu  ich 
bemerken  möchte,  daß  ich  von  letzterem  Mittel  in  zwei  Fällen 
Besserung  gesehen  habe. 

Endlich  würden  noch  als  kausale  Therapie  Kaltwasserkuren 
in  Betracht  kommen;  sie  können  nach  der  allgemeinen  Ansicht 
Besserungen  und  Heihuigen  befördern,  wenn  man  sie  mit  dem 
Wechsel  des  Aufenthaltsortes  verbindet,  da  es  seit  langer  Zeit  be- 
kannt ist,  dalA  \  ollständiL!;  veränderte  Lt- l)ens\vei>e,  Änderung  des 
Aufenthaltsortes,  Höhenluft  ein  Aufhören  der  Urticaria  bewirken 
können,  wobei  allerdings  nach  Kückkehr  in  die  alten  Verhältnisse 
das  Leiden  nicht  selten  rezidiviert.  Krwrihnt  sei  ferner,  daß  in 
einem  Falle  nach  Dehnung  des  Muttermundes  in  Narkose  eine  seit 
zwei  Jahren  bestandene  Urticaria  verschwand. 

Der  Indikation,  die  Juckempfindung  herabzusetzen,  wird  man 
durch  Betupfen  der  luranken  Hautpartien  mit  alkoholischen  Flüssig- 
keiten gerecht.  Man  verwendet: 


Rp,: 


Acid.  salicyl.  2'0 


oder  Acid.  carbol.  2*0 

^   p-Naphtholi  20 

„   Mentholi  20 

„  Epicarini  lO'O 
auf  Spir.  vint  Gall. 


oder  Spir.vini  rectif.  190*0 

mit  Glycerini  10*0 


D.  s.  Äusserlich. 
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Die  Juckempfinduiijü^  wird  herabojesetzt  zum  Teil  durch  di* 
Abkühlung,  welche  die  rasche  Verdunstunti;  des  Alkohols  venr- 
sacht.  zum  Teil  durch  das  Gefühl  des  Brennens,  welches  dV 
Juckempfindung  übertönt,  zum  Teile  aber  auch  durch  direkte  Be- 
einflussung der  Nenenendigungen  in  der  Epidermis  durch  daf 
zugesetzte  Medikament  (Salizyl,  Teer,  Naphthol). 

Nur  ungern  ersetzt  man  in  chronischen  Fällen  diese  einfach- 
Manipulation  durch  sogenannte  Kühlsalben,  i.  e.  Menthol,  Teer,  Sali- 
zylsäure in  1— 30  j,  Zusatz  zur  Pasta  Lassari.  Denn,  abgesehen  von  der 
Kostspieligkeit,  dem  Zugrundegehen  der  Wäsche  und  Kleider,  ist  der 
Erfolg  sehr  selten  ein  dauernder,  und  ist  unter  solchen  Umständt  n 
b^iQ  E|)ikarinsalbe  oder  Sapolan  und  A(jua  plumbica  aa.  vorzuziehen, 
weil  die  gleichen  Unannehmlichkeiten  durch  die  bessere  anti prurigi- 
nöse Wirkunur  aussfcirlichen  werden.  In  schweren  Fällen  müsser. 
um  Schlaf  zu  ermöglichen,  kühle  Einpackungen  gegeben  werden,  wenr. 
nicht  der  Patient  bereits  dieselben  sich  selbst  verordnet  hat.  Bäder  mit 
allmählicher  Abkühluni£  und  nachträglichem  Douchen  können  ver- 
sucht  werden, wenn  sie  nicht  im  Gegenteile  eine  Verschleohteninii 
hervorbringen.  Auch  Zinkleimverbände  setzen  das  Jucken  giit  herab. 

Therapie  der  Urticaria  der  Kinder  s.  Prurigo. 

Prurigo  Hebrae. 

Gew(>hnlich  im  zehnten  Leben.^moiKite,  manchmal  schon  früher, 
beginnt  diese  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  Urticaria  rubra. 
Ohne  besonders  charakteristische  Lokalisation  treten  bei  den  er- 
krankten Kindern  lebhaft  rote,  ninde,  fast  immer  solitäre  Urticaria- 
(juaddeln   auf.  Nachdem  dieses  Stadium   nur  kurze  Zeit  gedauert 
hat,  wird  die  Zahl  der  Urticariaquaddeln  am  Stamme  geringer,  an 
den  Extremitäten  scheinbar  giößer,  wobei  sich  schon  ein  stärkeres 
Befallensein   der  Streckseiten  äußert  —   die   ursprünglich  breite 
Quaddel  kleiner,  bläßer,  gelblich  durchscheinend  wird  und  dabei 
papulö.se  Form  annimmt:  auf  Urticaria  rubra  folgt  Urticaria 
papulosa.  Ab  und  zu  zeigen  diese  buckeligen,  erhabenen  Knötchen 
zentrale   Serumansammlungen  in  Fomi  von  i^läschen,  manchmal 
so  deutlich,  daß  eine  Verwechslung  mit  Varicellen  nahe  liegt. 
Noch  im  Verlauf  des  ersten  Krankheit.sjahres  nehmen  die  papu- 
lösen  Quaddeln  immer  meiir  an  Grcilk*  ab,   und   zwar  nicht  imr 
dadurch,  daß  der  um  das  blasse,  gelljliche  KniHchen  ausgebreitete 
urticarielle  Hof  kleiner  wird  oder  ganz  verschwindet,  sondern  auch 
dadurch,  daß  die  zentrale  Ouaddel  selb.st  an  Größe  abnimmt  und 
weniger  prominent  wird.  An  Stelle  der  papulösen  Quaddel  tritt  die 
typische    Prurigo-Eftloreszenz   als   blaßrotes,   wenig  scharf  um- 
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schriebeneSf  wenig  prominentes  Prurigoknötchen  mit  intensivem 
Juckreiz  (Kaposi,  Riehl). 

Mit  der  Größenabnahme  vermehrt  sich  nicht  selten  die 
Zahl  der  Effloreszenzen,  sie  nehmen  dicht  die  Streckseiten  der 
Extremitäten  ein,  bewirken  eine  polsterartige  Auftreibung  des 
Fußrückens,  der  Phalangen,  lokalisieren  sich  in  der  Hohlhand 
und  an  der  planta  pedis  und  erzeugen  dadurch  der  Skabies 
ähnliche  Bilder.  Die  intensive  Juckemp^ndung  demonstrieren  am 
besten  die  kranken  Kinder,  welche  mit  einem  gewissen  Ernste  so 
lange  dem  Kratzgeschäfte  obliegen,  bis  mit  der  Exkoriation  der 
Epidermis  sich  die  Spannung  in  Knötchen  verliert.  Aus  der  tief 
exkorilerten  EfBoreszenz  tritt  nun  Serum  und  Blut  aus,  das  rasch 
zur  hfimorrhagischen  Borke  eintrocknet.  Da  frisch  aufschießende 
Knötchen  rasch  wieder  zerkratzt  werden,  so  ist  das  mit  einer  Blut- 
borke bedeckte  Knötchen  die  vorherrschende  Effloreszenz  der 
Prurigo.  Die  Borke  ist  zumeist  stecknadelkopfgroß,  in  einem  Falle 
sahen  wir  sie  erbsengroß.  Hat  sich  unter  dieser  Borke  eine  neue 
Homschicht  gebildet,  so  fällt  erstere  ab  und  die  Prurigo-EfHores- 
zenz  stellt  nun  ein  cj'anotisches  Knötchen  dar,  das  nach  Ab- 
flachung einen  blauroten  Fleck  hinterläßt:  nach  Rackbildung  der 
hyperämischen  Erscheinungen  tritt  an  seine  Stelle  ein  Pigmentfleck, 
der  gewöhnlich  dort  eine  zentrale  weiße  Narbe  umschließt,  wo 
durch  das  Kratzen  der  Papillarkörper  zerstört  wurde. 

So  wie  klinisch  hat  das  Prurigoknötchen  nach  Riehl  auch 
histologisch  die  größte  Ähnlichkeit  mit  Urticaria  und  stellt  ein 
quaddelarti^es  Knötchen  mit  erweiterten  Lymphbahnen,  Blut- 
gefäßen, ödem  und  geringer  zelliger  Infiltration  dar. 

Durch  jahrelanges  Auftreten  dieser  Effloreszenzen  an  den 
fast  immer  gleichen  Hautstellen  entstehen  nun  die  weiteren 
Symptome  der  Prurigo. 

Durch  Konfluenz  benachbarter  Pigmentflecke,  durch  Summation 
der  Pigmentation  an  der  oft  befallenen  Stelle,  zum  Teile  aber  auch 
als  Effekt  der  durch  Kratzen  bewirkten  mechanischen  Hyperämie 
bildet  sich  an  den  Streckseiten  eine  difluse,  schmutziggelb- 
braune Pigmentation  aus.  Diese  bei  brünetten  Individuen 
sehr  deutliche  Pigmentation  fehlt  bei  blonden  nicht  so  selten,  ein 
Umstand,  der  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  sehr  erschwert.  Aber 
auch  die  ttbrige  Körperhaut  zeigt  ein  mattgelbes, 
gelbgraues  Kolorit  Das  Lippenrot  ist  blaß,  wodurch  das 
Gesicht  etwas  Krankhaftes  und  durch  häufige  Knötchen- 
eruptionen  über  den  tubera  frontalia  etwas  für  Prurigo 
Charakteristisches  bekommt. 
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Das   ursprünglich   urticarielle   Knötchen   nimmt    nach  dt- 
Zerkratzen  (hnch   zeUige  Infiltration,  vielleicht  auch    durch  Zr. 
proliferation  entzündlichen  Charakter  an.  Dadurch,  mehr  aber  nc> 
durch  die  mechanische  Initation  des  Kratzens,  verd ic k t  sich  di'-  | 
Haut    wieder   besonders    an    den  Streckseiten     <ler  Ex- 
tremitäten mit  einer  von  den  Unterarmen  gej^en  die  Ol^erarmr. 
beziehungsweise  Oberschenkel  zunehmenden  Intensität.  Am  inter- 
^ivsten  ist  diese  Verdickung  an  den  Streckseiten  der  Unter- 
schenkel, woselbst  die  Haut  nur  schwer  in  Falten  aborehotKT  ' 
werden  kann,  sich  eigentümlich  warzenartig  anfühlt,  seltener  sponta  ; 
fein  kleiig  schupi)t,  aber  auf  Kratzet^'ekte  mit  Instrumenten  eine  Be- 
schaffenheit annimmt,   als  ob  man  mit  einem  Stück  Kreide  dif 
Haut   bestrichen   hätte.    Diese  für   schwere  Prurigofälle  charak- 
teristische Veränderung    der  Unterschenkelhaut    ist    neben  der 
Anamnese  oft  das  einzige  differentialdiagnostische  Moment  gegen- 
über dem  Liehen  urticatus. 

Neben  den  Effloreszenzen,  bei  welchen  sich  unter  dem 
aseptischen  Schorfe  eine  neue  Hornschichte  bildet,  finden  sich 
andere,  die  durch  den  kratzenden  Kinger  oder  nachträglich  von 
aulien  oder  eventuell  von  den  Bakterien  der  Haut  selbst  infiziert 
werden  und  dann  unter  Eiterung  abheilen.  Die  Borke  wird  von 
Leukozyten  durchtränkt,  wird  gelblich  impetiginös,  es  sammelt 
sie  h  unter  ihr  Eiter  an,  und  die  Effioreszenz  umgibt  sich  mit  einem 
lebhaft  roten  Halo.  Offenbar  ebenfalls  durch  Infektion  mittels  des 
kratzenden  Fingers,  zum  Teile  aber  auch  durch  Infektion  bläschen- 
arti^er  Pruri«rokn<)tchen  bei  Kindern  bilden  sich  geschlossene 
Pusteln,  in  welchen  man  viel  häufiger  Strei)tokokken  als  Staphylo- 
kokken nachweist. 

Vorwiegend  ilie  beschriebenen  letzteren  Effloreszenzen  sind  es, 
welche  zu   einem    weiteren  Symptom   der  Prurigo  Veranlassiniii 
geben,  zu  den  sogenannten  Pru  rigo-Bubon  en,  einer  Vergrölk'mng 
der  subinguinalen   Lvmphdrüsen.    Dieselben   treten   als  oft  sehr 
große,    von   der  Haut  und  Faszie   verschiebliche,   nicht  schmerz- 
hafte, derb-elastische  Tumoren  hervor.  Resorption  toxischer  Sub- 
stanzen aus  den  letztbeschriebenen  Effloreszenzen,  vielleicht  auch 
Ablagerung  cori)uskulärer  Elemente  (Schmutz,  Kuß)  nach  Art  der 
Lvmplidrüsenvergrößemng    durcli   TätowitMung     bewirken  diese 
chronische  Vergrr)l>erung  der  Lymplidrüsen,   die  icii  bi>  jetzt  nur 
in  einem  Falle  in  Eiterung  übergehen  sah.  In  einem  Falle  bestanden 
neben    den    tvpischen  Prurigo-Bubonen    auch    Vergrö Leerung  der 
Halslymphdrüsen,  kindskopfgrolSe  Lymphdrüsentumoren  der  Achsei- 
höidt',  kurz,  bei  unverändertem  Blutbefundc  das  Bild  der  Psmlo- 
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leukämie.  Audi  in  diesem  Falle  kam  es  zu  einer  lantj^samen 
Vereiterung  des  Achselhöhlentumors  und  langsamer  Rückbildung 

desselben. 

Fälle,  bei  denen  alle  diese  beschriebenen  Symptome  vor- 
handen sind,  bezeichnet  man  nach  Hebr.i  Pnit  i«j;o  agria; 
von  ihnen  nur  quantitativ  verschieden  sind  jene,  in  denen  die 
Zahl  der  Prurigoknötchen  eine  geriiifrei  e  ist,  deren  Auftreten  durch 
Pau>(Mi  unterbrochen  wird,  wo  die  ditl'use  Pi^jjmentation  entweder 
fehlt  oder  nur  auf^edeutet  ist  und  die  Verdickunj^  der  Haut  nur 
an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  deutlich  ist  (Prurigo 
mitis).  In  typischer  Weise  behält  eine  Prurigo  vom  Beginne  an 
denselben  Charakter  als  Prurigo  agria  oder  Prurigo  mitis  bei,  und 
sind  bei  der  ersten  Form  sämtliche  Symptome  schon  so  frühzeitig 
vorhanden.  rin  vier  Jahre  altes  Prurigo-Kind  und  ein  pruri- 

ginöser Greis  sich  in  ihrer  Hautbeschaft'enheit  xollkommen  gleichen. 

Da,  \vi(  licreits  enK'ähnt,  die  Prurigo  als  Urticaria  paj)ulosa 
beginnt  und  Urticaria  papulosa  der  Kinder  ebenfalls  von  langer 
Dauer  ist,  .so  ist  anfangs  eine  Unterscheidung  dieser  beiden  Er- 
krankungen iii(^ht  möglich.  Erst  gegen  Ende  des  z\i'eiten  Jahres 
und  im  Verlauf  des  dritten  Jahres  ist  dieselbe  zu  machen, 
indem  unter  fortwährendem  Auftreten  von  Effloreszenzen  bei  Prurigo 
Pigmentation,  Verdickung  der  Haut,  Bubonen  sich  ausbilden, 
während  selbt  die  schwerste  Urticaria  papulosa  unter  Abnahme 
der  Anzahl  tler  Efdoreszenzen  in  Heilung  übergeht. 

Aber  auch  unter  den  Fällen,  die  durch  Fortdauer  tlci  Kr- 
scheinungfMi  sich  als  Prurigo  manifestieren,  tritt  noch  ein  Unter- 
schied in  der  Richtung  auf,  daß  die  als  Prurigo  agria  beschriebene 
Erkrankung  als  unheilbares  Leiden  zeitlebens  besteht,  während  die 
Prurigo  mitis  unter  anderen  nach  Kaposi  auch  noch  im  siebenten 
Jahre  in  Heilung  Übergehen  kann.  Hiezu  ist  allerdings  zu  bemerken, 
daß  diese  Heilung  oft  nur  eine  scheinbare  ist;  so  behalten  manche 
Personen,  die  bis  in  das  siebente,  achte  Lebensjahr  an  Prurigo- 
Erscheinungen,  zumal  Ekzemen  gelitten  haben,  zeitlebens  eine  Haut, 
die  zu  Urticaria  neigt,  nach  den  kleinsten  Diätfehlem  Gruppen 
von  Urticariatjuaddein  aufweist  und  mit  Vorliebe  an  kleinen  um- 
schriebenen Ekzemen  erkrankt.  In  den  Zeiten,  wo  die  beschriebenen 
Erscheinungen  fehlen,  zeigt  die  Haut  eine  vollkommen  normale 
Beschallenheit.  Diese  Fälle  sind  wohl  aufzufassen  als  Prurigo  mitis, 
wo  infolge  geordneter  Lebensweise,  Hygiene,  HeiL^iger  Bäder 
die  Haut  diesen  scheinbar  geheilten  Zustand  aufweist;  daraus 
erklärt  sich  auch,  warum  in  besseren  Gesellschaftskreisen  fast 
niemals  Prurigo  gesehen  wird. 
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Kiullicli  wären  in  Ergänzung  der  klinischen  Erscheinungen 
noch  jene  Fälle  zu  erwähnen,  wo  sämtliche  Symptome  durch 
ein  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  auftretendes  Ekzem 
kaschiert  sind.  Gleich  bei  Beginn  der  Erkrankung  zeigen  die 
Extremitäten  und  das  Gesicht,  oft  nur  an  den  Wangen»  manchmal 
aber  auch  an  der  Stime  ein  nässendes,  krustöses  Ekzem  mit 
^clieinbarer  Verdickung  der  Haut.  Die  Ekzeme  selbst  oder  die 
Neigung,  immer  wieder  zu  erkranken,  dauern  oft  unter  der  besten 
Pflege  jahrelang  an.  Manchmal  tritt  noch  im  kindlichen  Alter 
Heilung  der  ekzematösen  Erscheinungen  ein,  oder  der  Patient  be- 
hält zeitlebens  die  Disposition,  immer  wieder  an  Ekzem  zu  er- 
kranken, wohl  die  schwerste  Form  der  Prurigo. 

Ätiologie  der  Prurij^o.  Die  Art  des  Beginnes,  die  klinische  und 
anatomische  HrHchnttrnhen  der  Knötchen  i;estatten,  die  l*rurigo  als  eine  der 
Urticaria  nalu-  \ crwamltc  lirkrunkuiit^  anzusehen.  Die  seit  Hebra  ver- 
tretene Ansicht,  dab  da.s  Prurigoknütchcu  das  Pnmitre  uud  der  Juckreiz 
eine  Folge  desselben  sei,  wurde  in  neuerer  Zeit  durch  die  geistreiche  Theorie 
der  Neurod  er  mittden  (Brocq.Jaquet)  erschüttert  Nach  dieser  Theorie 
beliaupten  die  genannten  Autoren  und  auch  Besnier,  dafi  der  Juckreiae 
Irüher  auftritt,  dnf.s  ers-t  diircli  das  Krntrpii  das  Kn^tcbrn  provoziert  wird. 
dalS  somit  das  Kuiitchen  ein  m  w . )hiiii(  hcs  Kratzphfinonien  sei.  Man  kannte 
einlach,  das  Weseu  der  Theorie  umgehend,  die  aite  mit  der  neuen  Ansicht  in 
Einklang  bringen,  indem  man  sagt,  daß  die  primärsten  anatomischen  Ver« 
Änderungen  des  Knötchens  xwar  schon  Jucken  veranlassen,  klinisch  aber  noch 
i<i<  ht  in  Erscheinung  treten.  Insoferne  aber  die  genannten  Autoren  mit  ihrer 
1  heorie  einen  n<^rh  nicht  durcli  nnritnmische  W-randcrungen  bedingten 
Ner\ (Mirci/  anru  hmen  und  die  l-.ttloreszeuz  durch  das  Kratzen  allein  eutsumden 
erklären,  inub  vom  Standpunkte  unserer  Anschauung  Folgendes  dagegen  äu- 
ge ttlhrt  werden: 

Die  Prurigo  beginnt  als  Urticaria,  und  finden  sich  bei  Kindern  auch 

(Jiiaddeln  an  Stellen,  wo  der  kratzende  Pinger  nicht  hingelangen  kann.  Dali 
IVurii^oknötchen  durcli  das  Kratzen  größer  werden,  ist  nicht  für  ilics.« 
Kirloreszcnzeri  allein  charakteristisch,  sondrni  diese  Erscheinung  tritt  auf 
Druck  auch  bei  L  rticariaquaddeln  nach  Insektenstichen,  aber  auch  bei  citrigen 
Follikulitiden  und  etc.  auf.  Besnier  akzeptiert  in  seiner  Gruppe  der 
Prurigo  diathesique  die  von  Toromasoli  vertretene  Ansicht,  daß  Prurigo 
eine  Autointoxikation  ist.  Damit  akzeptiert  der  genannte  Autor  ein  primäres 
toxisches  Moment,  und  es  erscheint  nun  einfacher,  anzunehmen,  dals  die 
toxische  Schädlichkeit  sofort  an  den  Gefällen,  CiefälAnerven  angreift  unil  zur 
umschriebenen  serösen  yuaddci  führt,  als  anzunehmen,  duLS  zuerst  der  sen- 
sible Nerv  und  dann  auf  reflektorischem  Wege  der  Geilßnerv  oder  die  Gefäl^> 
u-and  beeinflußt  trird. 

Weiters  haben  die  Untersuchungen  Fingers  einige  positive  Tatsachen 
Klr  die  Theorie  der  Autointoxikation  zu  stände  gebracht:  Besserung  der  pruri- 
gin<)sen  Krsrheinungen  durch  DiSt  und  Reinigung  des  Darmkanalos.  Über- 
gang von  Stötten  in  den  L'rin,  welche  auf  abnorme  Zcr."=etzungsvorgängc  im 
Darme  schiieüeii  lassen.  Diese  Befunde,  vielleicht  noch  nicht  ausreichend,  um 
beweisend  cu  sein*  erheben  die  Annahme  des  autotoxischen  Ursprunges  der 
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Prurigo  Uber  das  Niveau  der  bloßen  Vermutung,  und  die  Autointoxikation 

■wtlrdc  uns  im  FIinl>lick  auf  den  Liehen  urticatus,  auf  zahlreiche  Erytheme,  ftlr 

wolcbt'  wir  olunfall-  (»inen  toxisclu'U  Urspruni;  annehmen,  die  typi>elie 
Lt'kalisation  an  den  iStreckscitcn  der  Extremitäten,  wenn  auch  nur  anuäbernd« 
erklären. 

DiaH;nosf^.    IVir  Dia>j;no?e  f\er  Prurigo  soll  in  aiisi^t'bikleten 
Fällen  kt-uu*  Scii\vieri;_:.keitrii  machen,  in  leirlit<-rt'ii  f-"ällen  ist  sie 
ohne  Anamnese  oft  iiniiir>i^li(-h.    Das  I-'t^liU-n  der  Millx-nii^äni^e,  das 
Fehlen  der  l'dtloreszt  nzt  ii  in  den  Zwisehenrins'ri  i  äumen,  in  den  vor- 
iln  rn  Ai  hseltalten,  in  der  Nabelgegend,  am  Penis,  an  den  Glutäen 
läiSt  Skal)ies  la  lativ  leicht  ausschließen.  Die  Unterscheidung  einer 
Pnirii;()  initis  von  einem  lange  besteh<'nden  Liehen  urticatus  kann, 
wrim   lici   liciden  Krkrankungen  \'erdickung    der  Haut    an  den 
«)beren  Kxtrt  nntaten  und  Pigmentation  vorhanden   ist,  nur  durch 
die   Verdickung  der  Unterschenkelhaut  bei   Prurigo  und  durch 
die    Dauer   der   Erkrankung  gemacht  \v(M'di  n.   Dieselben  Unter- 
scheidungen  gelten  auch   ii^e^enüber   der  Urticaria    iiifoli^e  \on 
Wanzenbissen.  Bei  Urticaria  {)apulosa  chronica  mit  Hinterlas>iin- 
reicher  Pigmentation  kommt  gegenüber  der  Prurigo  das  Fehlen 
der  txyiischen  Lokalisation  und  die  Verdickung  der  Haut  in 
Betracht. 

Therapie  der  Prurigo.  Jede  BebandluoK  pruriginöser  Kinder  hat 

vorstchtii^erweise  mit  dem  Hinweise  auf  die  »monate-,  eventuell  jahrelang^ 

Dauer'  des  Leidens  ilt  u  Angehörigen  gegenüber  tu  brjrinnen.  Erwachsene 
PniriL^o-Kranke  kciincn  Ijcreits  die  schlechte  Prognose  ihrer  Krkrankunq:.  fXi 
l'rungo  iucipieus  und  Urticaria  chronica  der  Kinder  anfangs  nicht  zu  umcr- 
scheiden  sind,  so  empfiehlt  es  sich  weiters,  das  Wort  »Pturigoc  überhaupt 
nicht  aussuprechen,  denn  erfahrungsKemflß  ist  Urticaria  chron.  mit  1—2  jähriger 
Dauer  viel  hfluliger  als  waJire  rruri^Mi.  die  Diagnose  des  Arztes  .somit  falsch, 
und  ilie  Arnjehnrif^en  werden  durch  d;is  Wort  Pniriurn»,  dereji  Besrlireitnmg, 
unheill);ire  Erkrankung,  in  jedem  Lexikon  gefunden  werden  kanu,  UberHüssig 
erschreckt. 

Naturgemäß  deckt  sich  die  Behandlung  der  Prurigo  inctpiens  mit  der 
der  Urticaria  papulosa  der  Kinder;  es  muß  leider  eingestanden  werden,  daß 
wir  eine  kausale  interne  Behandlung  dieser  beiden  verwandten  Krai^kheiten 
nicht  kennen.  Dies  schließt  aber  nicht  ;ui«.  dal^  wir  die  Dint  der  Kinder 
regeln  haben,  da  es  eine  bekannte  Tatsache  ist,  dal^  Kindi-r  bei  zu  reiclilit  liei- 
Ernährung  dann  viel  mehr  Quaddeln  aufweisen,  wenn  AutstolSen  oder  even- 
tuell Erbrechen  besteht. 

Etwas  erfolgreicher  ist  die  externe  Behandlung  der  beiden  Zustände. 
Denn,  wenn  die  verschiedenen  Maßnahmen  die  Erkrankung  auch  nicht  ohne- 
weiten XU  heilen  in)  .stände  sind,  SO  bewirkt  doch  jedes  einzelne  Mittel  für 
einige  Zeit  eine  bedi-utende  Hesserun«;.  Bei  der  Vorsicht,  wrU  he  uns  die 
Re'»ory)tii>nsfähigkeit  di  r  Kinderhaut  aulerlegt,  muß  ein  wichtiger  Teil  der 
Therapi«  in  die  Bäderbehandlung  verlegt  werden.  Hier  verdanken  wir  der 
gruben  Erfahrung  der  Kinderärzte  einige  Zusätze  zun  Badewasser,  die  von 
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gr^ter  Wirk^sn^  ^ric!.  und  es  eicpcehlt  <i>±.  hei  der  Bebandluag  otHgcr  lange 
lauerrxier  Zustände  etwa  lu-rh  :  '.z^r.d-^zn  Rir^e  v^rxn^ben: 

Kan  verordnet,  das  Kind  jeden  dritten  Tag  in  einem  Bade 
mit  Zusatz  von  abgekochter  Weizenkleie  zu  baden.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  ^  t  Kilo  W'eizenkieie  durch  eine  halbe  Stunde  in 
o  Litern  Wasser  gekocht  und  der  filtrierte  oder  auch  nicht 
filtrierte  Absud  dem  Bade  zugesetzt.  Haben  diese  Bäder,  wie  ^es 
bei  der  Prurigobehandlung  die  Regel  ist  nach  einiger  Zeit  ihre 
Wirksamkeit  verloren,  so  verordnet  man  Eichennndenbader,  die  in 
gleicher  Weise  her<^estellt  werden,  oder  man  läl>t  von  vorneherein 
die>e  beiden  Bäder  abwechseln.  Um  sich  nicht  auszugeben,  greift 
man  erst  dann  zu  einem  neuen  Mittel,  wenn  das  frühere  nicht  mehr 
wirksam  ist,  und  in  diesem  Sinne  können  dann  Bäder  mit  Teer* 
seifen,  Teerschwefelseifen  verwendet  werden.  )Ian  seift  das  Kind 
ein,  läßt  es  im  Bade  einige  Zeit  sitzen  und  wäscht  erst  am 
Schiasse  des  Bades  die  Seife  ab.  Da  das  Jucken  gewöhnlich  in 
der  Nacht  am  stärksten  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  Bäder  vor 
dem  Schlafengehen  zu  geben. 

Reicht  der  Effekt  der  Bäder  nicht  aus,  so  ist  an  den  Tagen, 
an  welchen  das  Kind  nicht  gebadet  wird,  folgende  Salbenbe- 
handlung zu  empfehlen: 

Hp,:  Pastae  Lassari  30'<l,Ungu.  stilf.  Wilkinsonii  1*0  S.  Salbe,  oder 
«       hff.:  Ungu.  Zinci  oiydati  30*0,  Olei  Rusci  1*0,  S.  Salbe,  oder 

Np.:  Ungu.  simpL  Sapolani  ää  Id'O,  Olei  Fs^  1*0  S.  Salbe,  oder 

Up,:  Ungu.  simpL  -lOO,  Ungu.  sulf.  Wilkinsonii  l'O  S.  Salbe. 

Das  Kind  wird  vor  dem  Schlafengehen  mit  ^ner  dieser  Salben 
fringerie^en  und  darauf  mit  Puder  eingestaubt,  wobei  es  sich  aus  den 
oV;n  an:^eführten  Gründen  empfiehlt,  bei  einer  Salbe  wenigstens 
3  Wtfjchen  zu  verbleiben.  Eine  Teerresorption  ist  bei  den  kleinen 
Mengf*n  nicht  zu  befürchten  und  verrät  sich  übrigens  sofort 
durch  die  dunklere  Färbung  des  Harns. 

Naphtholiiräparate,  bei  Prurigo  der  Erwachsenen  äußerst 
wirksam,  sind  bei  Kindern  vollkommen  zu  venneiden,  mit  Aus* 
nähme  dfrs  unschädlichen  Epikarins,  das  als  5°  ^  Epikarin^Alkohol 
1—2  mal  im  Verlaufe  des  Tages  gegen  das  Jucken  verwendet 
werden  kann. 

Prurigo  der  Erwachsenen  bereitet  der  Behandlung  keine 
Schwierigkeiten.  Ks  ist  eine  Tatsache,  daß  Patienten,  wenn  sie  in 
be.-.sere  äußere  Verhältnisse  (Kost,  saubere  Wäsche,  Körperreitiiguiiii) 
gebracht  werden,  ihre  pruriginösen  Erscheinungen  zum  Teile  ver- 
lieren. Da  aber  die  Therapie  über  diesen  langsam  eintretenden 
Effekt  in  ihrer  Wirkung  hinauszugehen  und  eine  möglichst  rasche 
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1  jt'-sst'ruiii;  zu  ci/ielf^n  hat,  empfiehlt  sich  I^ei  pjwach.sencu  unter 
T^erücksichti^uiiLj:  der  S<  i)\\cre  des  Falles  und  der  pauperen  Ver- 
iiältnisse  d<  s  Patieutt  n  tolgende  Behandlung: 

aj  Leichte  Fülle.  Tüghch  Hrtder,  davon  jeden  dritten  Tag 
iMn  Teerbad,  d.  h.,  der  l'atient  wird  mit  Oleum  Rusci  oder  Oleum 
Fiii^i  an  den  erkrankten  Hautpartien  eingepinselt,  verbleibt 
Vi  —  1  Stunde  im  Bade  und  wäscht  sich  am  Schlüsse  desselben  mit 
Seife  ab.  Nach  dem  Bade  ist  die  Haut  mit  Naphtholsalbe 
einzufetten.  In  ambulanter  Behandlung  kann  ein  ähnlicher  Effekt 
erreicht  werden  durch  Teer-,  Teerschwefel-,  Naphtholschwefelseifen. 

b)  Schwere  Fälle.  2—3  Reinigungsbäder ■  mit  reichlichem 
Einfetten  der  Haut  mittels  Ungu.  simplex  zur  Erweichung  der 
Krusten  und  Borken.  Hierauf  systematische  Teerbehandlung  in  der 
Weise,  daß  der  Patient  mit 

Ifp. :  Pastae  l.assari  lOO'O,  Ungu.  sulf.  Wilkinsonii  5*0  S.  Salbe, 
täglich  eingerieben  oder  durch  drei  Tage  mit  Ungu.  sulf.  Wilk- 
insonii eingepinselt  wird,  woraul  man  eine  Pause  von  zwei  Taigen 
Hiaclil  und  am  seclisten  Tage  ein  Had  verordnet.  In  äluihi:her 
Weist:  können  Patienten,  allerdini^s  niciuals  ohne  vorhertretcarii^ene 
Harnuntersuc  iiuni;,  mit  2— .')<'  o  Naphtholsalbe  eingerieben  werden. 

r)  Ekzem  bei  Prurigo.  Hier  bewirken  zmiaclist  \  im  bände 
mit  Li(jUor  Burowii  eine  Krvveicbuni;  ilfi  Kiusten  und  beeindussen 
eventuell  vorhandene  stärkere  Inrtltration.  L'ngu.  Diachyli-Verbiinde 
bessern  dann  die  obeiHächlichen  Erscheinungen  soweit,  daß  sich 
überall  eine  Hornschichte  bildet,  die  durch  kombinierte  Behandlung 
mit  Te(!r  (s.  Ekzem)  soweit  gefestigt  wird,  dal.^  derartige  Kumke 
nach  bj  oder  a)  behandelt  werden  können.  Bei  beträchtlicher  Ver- 
dickung der  Haut,  z.  B.  an  den  Unterschenkeln,  wäre  das  Ungu. 
Diachyli  durch  Empl.  sapon.  !»alicyl.  zu  ersetzen  und  die  Haut 
durch  Schmierseifenwaschung  leicht  zu  reizen. 

Erytheme. 

Die  vorherrschende  und  charakteristische  Fffloreszenis  ist  der  um- 
schriebene erythcmatüsf  Kntzümlunii.<hcrtl  mit  Hypcrämi«'.  seriösem  und 
ztlliiii'm  K.\<udat  uiul  zfUi*^v.r  i'rolifL'r.ition.  Durch  das  zclliir  *  Fxsmlat  umI<  r- 
scht'iiU't  sirh  die  KttUircszeu/  von  der  L'rticariaquaildel.  ilurch  ilic  Kiit/niulun^.-- 
crschcinuniücTi,  tlurch  den  lany;crcii  Hcsland  der  üclaliausdclniun^  und  (.it-iäb- 
uuiid5chadi|^ung,  als  deren  Folge  eben  die  Exsudation  aufhitt,  von  den 
flttxioniren  £r>'thenien,  die  nur  vorOberj^eheode,  höhere  Fttllungsgrade*  also 
reine  Hyperämien  darstellen.  Cberwi^t  das  serAse  Exsudat  ttber  das  zellige, 
so  entstehen  Effloreazenxen,  die  als  urticaricHe  Erytheme  zwischen  Urticaria 
und  Krythen)  liegen,  bei  welchen  das  iebfaafite  crythcmatüse  Rot  in  etmm 
Urelblicbroten  Farbenton  umgewandelt  ist 
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Ätiologisch  werden  diese  Erkrankungen  zu 
liiciikeiten  wie  die  Urticaria  hervorgerufen;  hier  wa\.*"|  "^^'ch  dx«,  , 
^^1-»^*^   I,,,  gelangende  toxische  Substanzen,  welche  wie  aiudesj; 
^\\x^^   Erythemen  mit  Sicherheit  oder  nur  mit  WaK^„  ^t'n 

m^t^  --  ^     ^  '•*■ 


fc-"^-       ,ken    v.Hi   wo  aus  sie  ztir  Resorption  gelangen.  Hc- 
ver<**\,^,,  direkte  Bakterienembolien  mit  bakteritischet,  Kr,?»  '>«<*acl«:^. 
''nie  Pathogenese  der  Erkrankungen  ist  heute  noch  r^*°**^ 
^en  {jeklÄrt.  Eine  Ausnahme  machen  die  bakteriti^.^,  J^^'^"^^•^vegsv.- 
^,f.rnn^  ^         yjjjj  s^^ue  gelangte  Baktenrncmbol^,^  t-Othem,. 

^vt'l^  l'V.. -ji-t  Für  die  rein  toxischen  Substanzen  müssen  xviV**^^^^  <üe  Ge- 
^gUide  scnaoig   _  .„nehmen,    gleichgütig,   ob     ^.-J  '^>öen  ähalic- 

^'''***thef  oder  medikamentösen  Ursprungs  sind.  Man  ni  '  ,'*«*^^^tise«. 
^bemischen   od.r  ^^^^^^  ^^^^       ^^^^^  ^    n,nn  an,  ^iß 

der  toxische  ^'^^^^  gesteigerte  Empfindlichkeit  "^j^^^^-^^eni  y 

ei^tfsein  mu^.  Mit  ^es.n  Entstehun^«;:,^^^^':-  ^ 

m,o>>Hkrasie  VC  erklären.  So  kenne  ich  einen  k^i, 

aber  nicht  aUe  Ersehe  nun^^^^^^  hall  srni,..   .^^^f^^i^^^gon,  d.r 

ein  halbes  Gt^mAnt  p  nn  u^  ^^  ^^^^  uC^^yrin^E^. 

3„Uppe,Hohniand,ln  k,     .^^^  vorausgesetzt,  mü..e^  ^»«nde  T.. 

^i,  seiner   "      ^^^^^  ^'^  doch. 

^  •  -^ti:::  '  ^>  thmen  :nd  damit  dem  Einflüsse  des  Nerve^^^^^^-^^^ 
-c  .tige  Keizun.  Möglichkeit  einer  angioneurotiscl,^.,,  . : "'^  ^'^^ 

[^iatz  einräumen,  id  est,  mc  j.«v6  bnistehun-' 
irt  zugeben  (s.  (Juecksilbererythem). 


i 

urt 


Erythema  exsudativum  multifonne  (Hebr^). 

Diesom  in  ^  irirn  Effloreszenzen  SO  viel  gestalti^,.,,  i^^.^^^ 
hritsl.iMr  komnu-ii  zw.  i  .r  iativ  konstante  Eigenschaften  .  , 
vorwit  -ende  Lokali-ation  an  den  Strecksei n  cier  K: 
tremitäten  und  die  Idaurute  i  vaautische  Farbe  entweder  dt 
;resamton  Kiriores/rnz  oder  des  zentralen  Anteik  dorselbei 
Du^r  Farbe  resulti.it  an^  einer  paretisciicn  Aii.>deliiiung  d, 
Kapillaren,  aus  der  l^eimengung  von  P.Iutfarbstort  zum  exsudierte 
Serum  und  aus  dem  Austritt  von  rotcji  Blutkoi  [»erclien.  Das  Vit 
gestaltige  Kraiikheitsbild  enthält  Jolgend»-  tvpi^.  he  Ei'rtoreszenzen 

l,  Maliuiöse  Können.  Es  treten  an   Inid'-n  Handrück«*i7 
etwas  seltener  und  gewöhnlich  spärlicher  am    FulMiicken,  ent 
weder  sofort  in  ihrer  späteren  Grobe  oder  sich  rasch  aus  kleinst« 
Pünktchen  zu  Linsengröße  heranbildende  Flecke  von  lebhaft  rote 
Farbe  auf.  die  auf  Fingerd ruck  verschwinden.  Diese  Flecke  hehaJte/ 
entweder  ihre  ursprüngliche  Größe  oder  sie  verbreitern  sich  nacl 
der  Peripherie,  wobei  ihr  Zentrum  bereits  eine  cyanotische  PmHh 
annimmt,  gegen  welche  der  fortschreitende  lebhaft  rote  Saun: 
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kontrastiert.  Sehr  hrlufiL;  weist  dasZentnini  der  Flecke  einen  dunkel* 
l)raunen  Punkt  auf,  herrührend  von  einer  kleinen  braunen  Kruste,  die 
sich  aus  einem  abortiv  verlaufenden,  äußerst  oberHäclilichen  Bläs- 
chen entwickelt.  Zu  den  Flecken  der  ersten  Eruption  treten  an  den 
nächsten  Tagen  noch  weitere,  gewöhnlich  ziegelrote  Flecke.  Durch 
zentrales  Abblassen  entstehen  Ringformen :  Erythema  annular^, 
durch  Zusammenstoßen  solcher  Hinge  figurierte  Formen: 
Erythema  figuratum  und  gyratum  Doch  sind  diese  letzteren 
Formen  gewiß  seltener,  da  bei  Krytiiema  multiforme  die  Ef- 
floreszenzen  meist  solitar  sind. 

2.  Vesikulöse  Formen.  Die  schon  erwähnte  braune  Borke 
i-t  oft  gröl.Wr,  und  nach  ihrer  AbUisung  entsteht  eine  kleine  Lücke, 
die  in  einen  Blasenraum  führt  Häufig  nimmt  bei  erhaltener 
Decke  das  Zentrum  des  Fleckes  eine  prall  gespannte  Blase  ein 
—  Erythema  vesiculosum.  Manchmal  ist  der  PYillungsgrad  ein 
sehr  geringer  und  die  Epidermisabhebung  fiach  und  breit.  Die  abge- 
hobene Epidermis  erscheint  dann  weißlichgrau;  dasselbe  ist  der 
Fall  bei  dicker  Homschichte,  wie  z.  B.  in  der  Uohlhand,  wo  die 
geringe  Exsudatsmenge  die  lilaseiidecke  nicht  emporzuwölben  im 
Stande  ist.  Dadurch,  dal^  diese  Blasen  und  blasenartigen  Ab- 
hebungen in  ein  cyanotisches  Zentrum  zu  liegen  kommen,  erscheint 
die  [;ln>e  zunächst  von  einem  cyanotischen  Hof  umgeben,  auf 
welchen  dann  die  lebhaft  rote  periphere  Umgrenzung  folgt.  Doch 
auch  diese  kann  durch  Exsudativ)!)  in  einen  Blasenwall  um- 
gewandelt sein  —  Herpes  ii  is  — ,  welcher  iti  der  Hohlhand  wirdi  r 
nur  durch  die  weißgraue  F*arbe  der  abgeliubcneii  Epitlermis  in  Er- 
scheinung tritt,  so  daß  man  in  dieser  Lokalisation  eine  zentrale 
graue  Stelle  von  einem  grauem  Ring  umgeben  sieht,  zwischen 
welchem  ein  cyanotisch  gefärbter  Streifen  verläuft.  Findet  sich 
nur  ein  peripherer  Blasenkranz,  welcher  das  cyanotische  Zentnmi 
umgibt,  so  bezeichnet  man  diese  Form  als  Herpes  circinatus; 
zwei  konzentrische  lilasenringe  sind  sehr  selten.  Durch  reiche  seröse 
Exsudation  kann  die  Epidermis  über  der  ganzen  Effloreszenz  abge- 
hoben sein,  wodurch  nußgroße  Blasen  wie  bei  Pemphigus,  faust- 
und  haniltellergrol.^e  Abhebungen  wie  bei  Verbrühungen  entstehen. 
Gerade  die  Gröl.se  und  die  |)ralie  Füllung  dieser  filasen  spricht 
eher  für  Erythem  als  für  Pemphigus. 

P  a  p  u  1  r>  >  0  Formen.  Die  Effloreszenz  tritt  als  solide  Er- 
hebung über  das  Niveau  empor.  Die  Erhebung  ist  einmal  bedingt 
durch  stärkere  seröse  Exsudation,  wodurch  die  EfHoreszenz  einen 
f|uaddelfr>rmigen  C'harakter  bekommt.  Im  Zentrum  und  auf  der 
Höhe  des  Knötchens  finden  sich  nicht  selten  seröse  Ansammlungen 

K  reib  ich,  Hautkr«nkheiien.  5 
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in  Form  kleiner  Bläschen,  oder  die  Effloreszenz  ist  ein  dunkel- 
rotes,  später  blaurotes,  derbes,  bis  haselnußgroßes  Knötchen.  Auch 
über  diesen  Knoten  ist  die  Epidermis  häufig  zu  kleinsten  Bläschen 
aligehoben,  die  bei  längerem  I^estand  sich  in  Pusteln  umwandeln. 
In  seltenen  Fällen  sind  die  Knoten  kreuzergroß,  die  Temperatur 
über  ihnen  erhöht  und  die  Spannung  eine  IxMleutende. 

Anatomisch  ist  das  Erytliema  iTuillilorme  ein  Entzündungs- 
prozf'ß  vorwiegend  der  I*ars  papillaris.  Man  konstatiert  als  Symptom 
der  Entzündung:  Ausdehnung  der  Gefäße,  bei  Knotenformen  auch 
Streckung  drr  l\a[)illaren,  seröses  und  zt-lligcs  Kxsudat;  in  ihm 
treten  reichlich  eosinophile  Zellen  und  oll  auc  h  rote  Blutkörperchen 
auf.  Letztere  sind  der  Grund,  warum  die  I  jJioreszenz  sieh  später  durch 
Fingerdruek  nielit  vollständig  verdrängen  läßt  und  lauLieZeit  pigmen- 
tierte Flecke  zurücklägt.  Bei  stärk(»rer  seröser  Fxsudation  erfolirt 
Blasen! )ildung  iiäutiger  unter  als  nach  vorhergehender  (idematöser 
Lockerung  in  die  F-itiderrnis.  l)i''  Knoteiitoriuen  weisen  eine  hoch- 
gradige Auflockerung  des  papillären  1  iindegew  eht  s  auf.  zwischen 
dessen  ausgedehnt(  n  und  gezerrten  P'aseni  /ellim  s  Exsudat 
suspendiert  ist.  AticIi  bei  der  Lokalisation  an  der  Schleimhaut 
erfolgt  vollständige  Abhebung  der  Epidermis  und  die  Blase  enthält 
reichlich  Mbrin. 

Das  1-^rvthenia  tnultitorme  k)kalisiert  sich  vorwiegend  an  den 
Str ecks e  i  t  e  n  der  E.xtremitäten,  und  zwar  gewrthnlich  an  den  oberen 
rejielmäßiücr  und  mit  mehr  !*'ffloreszenzen  als  an  den  unteren.  An 
der  unteren  E.xtremitflt  sind  die  Eftlore^zenzen  größer,  deutlicher 
cyanotisch  und  nicht  .selten  von  kleinen  Blutungen  durchsetzt. 
Von  dieser  Lokalisation  weicht  ein  zweiter  Tvpus  in  eharakte- 
ri.sti.scher  Weise  ab.  l>ie  l-.ltloi o/enz  ist  ein  deutlielier  Her[)es  iris 
der  Hohlhand  mit  einem  evatu>tischen  Rini;,  der  /w  i-^chen  einer  zen- 
tralen und  peripheren  r.l  i>enabhebung  liegt.  Die.ve  Form  rezidiviert 
sehr  gerne  im  Jahre  ein-  odcM  mehrmals  und  duich  mehrere  Jahr»* 
hindurch,  Sie  ist  ^ew^^hIdi(  h  kombiniert  mit  Blasenbildung  am  Lippen- 
rot und  in  der  Munilsehleimhaut,  der  zufolge  beide  Lippen  oder  nur 
die  Unterlippe  der  meist  jugendlichen  Indi\  iduen  mit  einer  mächtigen 
hämorrhagischen  Borke  bedeckt  erscheinen.  Mangels  ätiologischer 
Kcmitnisse  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  nur  um 
einen  andeicn  Typus  oder    um  eine  andere  h'rkrankuag  handelt. 

Außer  an  den  Extremitäten  treten  Frytlu  ina  uinltiforme-EfUores- 
zenzen  sehr  häufig  an  der  seitlichen  Hals«j:;ei^end,  un  Nack(*n,  hinter 
dem  Sternoklridomastoiileus.  in  vesikulösen  Formen  am  Ivaiul  der 
( >hrnu:seli«'l.  endlieh  an  der  \\  anjic,  daselbst  meist  iieckiMilönnig  mit 
zentraler  Buikehenbildung  auf. 
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Die  Erkrankun«;  tritt  in  der  Regel  plötzlich  ohne  vorher- 
gehende AUgemeinsym  ptome  auf.  Zu  den  ersten  Effloreszenzen  treten 
an  den  n^tchsten  Tagen  ziegelrote,  neue,  während  die  alten  be- 
reits Rückbüdungssymptome  zeigen.  Nur  selten  besteht  Jucken  oder 
Brennen,  öfter  Schmerzen  in  einem  oder  dem  anderen  Gelenk.  Das 
SpannungsgefiElhl  ist  in  der  Hohlhand  infolge  der  dicken  Homschichte 
nicht  unbedeutend.  Größere  Beschwerden  entstehen  bei  Beteiligung 
der  Mundhöhle  oder  in  Fällen,  wo  die  Blasen  bedeutende  Größe 
erreichen.  Letzterer  Zustand  ist  auch  deshalb  ein  schwerer,  weil  die 
Erkrankung  nicht  wie  in  der  Kegel  in  Wochen  heilt,  sondern 
sich  auch  in  die  dritte  und  selbst  vierte  Woche  hinein  fortsetzt. 
Bei  noch  längerer  Dauer  und  fortgesetzter  Blasenbildung  ist  die 
Unterscheidung  zwischen  Pemphigus  vulgaris  benignus  (Dermatitis 
herpetiformis)  oft  nicht  mehr  ni(')giich,  doch  mußte  durch  das 
Aussehen  der  Effloreszenzen  ein  Fall  unserer  Beobachtung  zum 
rezidivierenden  Herpes  iris,  id  est,  zum  Erythema  multiforme  gerech- 
net werden.  Bei  einem  vierzigjährigen  Mann  traten  nach  seiner  An- 
gabe durch  sechs  Jahre  fast  kontinuierlich  einzelne  Effloreszenzen  auf. 
Dieselben  waren  guldenstUckgroße,  dunkeUcyanotische  Flecke  mit 
peripherer  Blasenabhebung,  Dunklere  und  blassere  Pigmentationen 
bestätigten  die  Richtigkeit  der  Angaben  in  Bezug  auf  die  Chronizität 
des  Prozesses. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Bcrückj^ichiigi  m.ti»  die  klinischf n  lü- 
scheinungen»  das  gehSufte  Auftreten  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  nach  manchen 
Autoren  das  epidemische  Vorkomreen  der  Erkrankung,  so  wird  man  nicht  fehl« 

fachen  mit  \'eiel  und  jarisch  u.a.  das  Erythema  multifurme  als  das  sinn- 
fallij^c  Symptom  einer  Alli^i  mcinerkrjnlaintr  an/n^chen.  Wahrend  Jariscli 
da:>  Erythema  multitunuc  al^<  .selbstamlige  Krkrankunj;,  bei  weU-her  (ielenk;.- 
beteüigung  vorkommt,  angesehen  wissen  will,  bringt  Singer  dasselbe  in  Be- 
ziehung zum  gewöhnlichen  Gelenksrheumatismus  und  verweist  nicht  mit  Un- 
recht auf  die  häutige  Kombination  von  Anging  Gelcnk.srheumatismus  und 
Erythema  mtiin'fi»rme,  wie  auci»  wir  einen  Fall  von  Angina.  Ervthema  multi« 
forme  mit  Exitus  letalis  gesehen  hnben.  Natürlich  UUit  sich  dagegen  vom 
Standpunkte  Jarisch'  aus  einwenden,  daß  diese  letxtereu  Erytheme  luclit 
wahres  Erythema  multiforme  sind,  sondern  symptomatische  Formen  einer  be- 
stehenden Sepsis.  Unentschieden  i«t  heute  auch  noch  die  Frage,  ob  die 
Effloreszenzen  Folgen  von  Bakt«'rienemb(>lii n  sind  oder  ob  sie  durch  Toxine, 
die  von  h  ikteritischen  HerdtMi  (Mundhöhle.  Tonsille.  Darm)  stammen,  hervorg«  - 
rufen  sind.  Üa  man  bis  jetzt  in  den  Effloresz»  iizen  keine  Bakterien  gefunden 
hat,  so  hat  die  letztere  Wrinutung  mehr  Berechtigung. 

Diagnose.  Sind  die  I'^Iockon,  Knoten,  Bläschen  klein,  so 
schützt  die  typische  Lokalisation  an  beiden  Handrücken,  Ohreiii 
seitlicher  Halsgegend  vor  Verwechskin«^  mit  Hlkzem,  abgesehen  da- 
von, daß  immer  eine  oder  die  andere  größere  cyanotische  Scheibe 
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mit  zentraler  Borke  vorhanden  ist.  Letztere  Effloreszenzen  spie> 
auch  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Diagnose  der  Erkrankuii;^  ~ 
Gesicht.  Vor  einer  Verwechslung  des  Herpes  ins  in  der  Hohlha:. 
mit  Psoriasis  palmaris  schützt  die  lebhaft  rote  Farbe  der  Effloreszec.-. 

Akutes  Auftreten  und  rascher  Verlauf  dient  dazu,  das  wahre  Er- 
thema  multiforme  von  ähnlichen  symptomatischen  Er3rthenien  r. 
unterscheiden.  Das  Gleiche  gilt  bezüglich  des  beginnenden  Pen:- 
phigus;  die  Prognose  der  Erkrankung  ist  günstig. 


Die  !iahe  Vcrw aiicltsclialt  des  Krythenia  nodosiini  zum  Fr- 
theina  mviltit'orme  verrat  sii  h  durch  Krkrankungen.  bei  welchen  - 
den  iintr-ren  I-^xti eniitäteii  Knotenformen,  an  den  oberen  tlecki^- 
1 .1  ytheme  auftreten,  ferner  durch  das  häufig  gleichzeitige  Aultretf: 
beider  Erkrankungen  zu  l>estiiimiten  Jahreszeiten. 

Den  I  jdoreszenzen  na(  h  ist  die  Erkrankung  ein  t'ntzündljclir-  ' 
Erythem  nicht  bh^b  im  rapillarkörper,  sondern  auch  in  der  Cut>  ] 
propria  —  bis  zur  Kuti^-Subkutis-Grenze  herab.  Entspreciiend  dieser, 
tiefen  Sitz  und  der  nniden  Form  des  Entzündungsherdes  sind  dv  i 
(irenzen  der  l-'.tildi  t  -/*  n/  ni»  lit  srharf  und  bei  der  Palpation  v»  ;- 
üert  sich  dirsrlbe  al.>  runder    Tumor  in  die  Tiefe.    Die  Eft^oics- 
zenzen  zeitren  die  charakteri^t!^l  he  Farbe  des  Ervthema  multiform'-, 
nur  ist  das  Cyanotisehe  der.^i  llien  olfenbar  wegen  der  Dicke  dr- 
<  nt/rnuilii  heil    l^roduktes,    uc^cu    Austritt    von    Hlutfarhstot)"  oi: 
dunkelbtaunblnii       ATtatoiniscli  hnden  sich,  wie  beim  Frvthema  multi- 
forme, Zeichen  d«*i  t  x - 1 idativen  l'-ntzündunii,  AuxlehuuiiLj,  der  Ge- 
l'al><*,   <f'r(V4;e   Exsudatit»n.   .Austritt    von   loti-n    und    wt^itM-n  Hlut- 
ktvriteiclu  M.  an   welch  let;^teren   häufiii"  Kernzerfall  zu  ljeeil>aelitt^ii 
ist.   Krseliniuin^en   xmi    .Si-iit*    der    l*"[>i(lei niis  bestellen  nttenbar 
we^en  der  tielrrrn  Lokalisation   nicht;  wirkliche  Hlutunf^ren  sind 
klini-eh  aus  d«"m  Far! 'enweidt^^'l.    welchen  das   ausgetretene  Blut 
durchmacht,  zu  ers«  hliel."*eu.  .Aijer  auch  sonst  ändert  die  Efrtoreszenz 
ihre   l'arbe,  insoferne   frisch  entstanden(>   lehhalt   hellrote,  ältere 
dunkelcyatiotische   Farbe   liesitzen.   .An  I lautstellen  mit  strammer 
Tiiterlage  ragen  die  Knoten  halbkugelig  über  die  ( )bei-fläche  en:-  ; 
por,  sind  sehmer/hait  und  in  der  Peripherie  leicht  (»dematös.  Die  ' 
h'ftlort^szenzen  vereitern  niemals,  sie  bedürt'en  aber  zur  vollständigen 
Kesorption  immerhin  1 — 2  Wochen. 

Viel  häuf;  (  r  !)ei  Kindern  als  bei  F.rwachsenen,  Tifter  im  Früh, 
iahr  und  Ih'rbst  als  im  Sommer  und  Winter,  tritt  die  Erkrankun»/ 
plötzlich  auf,  wobei  ab  untl  zu  ?'iebererscheinungen  sie  begleiten. 
In  schweren  Füllen  hält  das  Fieber  (bis  zu  4U")  durch  einige  Taj^e 
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an,  um  dann  abzufallen  und  bei  eventueller  Rezidive  wieder  auf- 
zutreten. An  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  mit  abnehmender 
Anzahl  bis  auf  die  Oberschenkel  hinauf  reichend,  in  seltenen  Fällen 
auch  die  Streckseiten  der  Arme  einnehmend,  treten  über  Nacht 
die  oben  beschriebenen  Effioreszenzen  auf.  Sie  nehmen  an  Größe 
von  dem  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  und  gegen  die 
oberen  Extremitäten  zu  ab,  wobei  sie  sich  an  den  Unterarmen 
nicht  selten  auch  abflachen,  indem  sie  sich  in  höhere  Hautschichten 
lokalisieren,  schärfer  begrenzen  und  so  in  ihrem  Aussehen  voll- 
kommen an  die  EfHoreszenz  des  Erythema  multiforme  erinnern. 
Die  Zahl  der  Knoten  wechselt  und  damit  auch  die  Schmerzen; 
denn  bei  zahlreichen  Knoten  fließen  die  peripheren  Ödeme  zu- 
sammen, die  Haut  über  der  Tibia  ist  in  toto  rot  geschwollen, 
höher  temperiert  und  es  treten  durch  Spannung,  Zerrung,  vielleicht 
auch  durch  Druck  auf  das  Periost  Schmerzen  auf,  während  in  an- 
deren Fällen  subjektive  Erscheinungen  vollkommen  fehlen. 

Komplizierende  Erkrankungen,  wie  Pericarditis,  Endocarditis, 
Pleuritis,  sind  gewiß  seltener,  als  manche  Autoren  beschreiben. 
Ober  die  Ätiologie  der  Erkrankung  wissen  wir  bis  jetzt  nichts  Be- 
stimmtes. Ätiologische  Untersuchungen  hätten  die  Frage  zu  be- 
antworten, ob  das  Erythema  nodosum  eine  akute  Infektionskrank- 
heit ist,  in  welchem  Verhältnis  sie  zum  Erythema  multiforme  steht. 
Aus  statistischen  Daten  läßt  sich  die  Verwandtschaft  oder  Nicht- 
verwandtschaft  wohl  vermuten,  aber  nicht  beweisen. 

Diagnose.  Eine  vollständige  Diagnose  hat  neben  den 
Charakteren  der  Effloreszenz  auch  noch  die  Selbständigkeit  der 
Erkrankung  zu  erkennen,  also  jene  symptomatischen,  knotigen, 
quaddelartigen  Erytheme,  wie  sie  im  Verlaufe  von  Sepsis,  Eiterungen, 
infolge  von  Medikamenten  auftreten,  auszuschließen.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Kontusionen  ist  wohl  leicht  zu  vermeiden.  Auch 
die  Unterscheidung  von  Gummen  bereitet  bei  der  Berücksichtigung 
des  akuten  Auftretens,  des  raschen  Verlaufes,  der  Multiplizität  der 
Knoten,  des  akuten  entzündlichen  Charakters  derselben,  der 
mangelnden  Tendenz  zum  Zerfall  und  Geschwürsbildung  keine 
Schwierigkeiten. 

Liehen  urticatus. 
(Erythema  papulatum  urticatum  recidivans.) 

Die  primäre  Effloreszenz  der  Erkrankung  ist  ein  linsengroßes, 
papulöses  Erythemknötchen,  bei  welchem  die  erythematösen  Er- 
scheinungen gi'genüber  der  ödematösen  Durchtränkung  der  Efllores- 
zenz  zurücktreten,  so  dass  sich  die  EfHoreszenz  in  ihrem  Aussehen  der 
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Urticaria  papulosa  nähert.  Wenn  wir  trotz  dieses  AusseHens 
.  Erkrankung  den  Erythemen  zurechnen,  so  sind  hiefUr  Fälle  n;:^ 
gebend,  wo  bei  Einhaltung  aller  übrigen  klinischen  Symptome,  v 
Verlauf,  Lokalisation,  das  ödem  der  Knötchen  geringer  ist 
der  erythematöse  Charakter  der  Effloreszenz  deutlicher  her\-ortri:: 
weil  sich  ferner  neben  papulösen  Knötchen  in  einem  und  dfi 
selben  Falle  nicht  selten  linsengroße  erythematöse  Flecke  imdc'. 
weil  sich  endlich  die  Erkrankung,  ähnlich  wie  das  Hrythema  ihl-'l 
forme,  typisch  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  lokalisiert.  F«^ 
die  Zugehörigkeit  der  Erkrankung  zum  Erythem  spricht  auch  die  1>  • 
obachtung  Fingers,  der  in  demselben  Falle  nacheinander  jucken.'^ 
pai^uiöse,  makulöse  und  nodosum-artige  EfHoreszenzen  beobachte:? 
Wenn  die  Erkrankunu  somit  ihren  Effloreszenzen  nach  den  En- 
themen  zugerechnet  werden  muß,  so  erfordert  doch  andererseits  tirr 
subakute  oder  chronische  Verlauf,  das  häuti«^e  Rezidivieren,  die  Juck- 
empfinduiiir,  die  Erkrankung  selbst  als  eine  vom  Er3'then,. 
multiforme  verschiedene  zu  betrachten. 

Zului-f  des  hefti'jren  Juckens  werden  die  Effloreszensen,  i\\ 
übrijrens  zentral  auch  ein  Bläschen  tragen  können,  zerkrazt,  l»«?* 
decken  sieh  nach  Art  der  ])apiilösen  Urticariaquaddel  mit  einf*r 
Bluthorkc,  nach  deren  Abfall  ein  cyanotischer  Fleck  zurück blei f  r. 
der  in  eine  PiLi!nentati*>n,  t-ventueil  mit  zentraler  Narbe,  überm'lir. 

Die  l-.i  krankunjj;  U)kalisit'rt  sich  vorwiegend  an  den  Strecksntci: 
der  l'"xtreniitiiten.  und  zwar  an  den  Arm(Mi  mit  mehr  Kltloreszenzcn 
als  an  den  unteren  Kxtrcmitätcn,  die  manchmal  vollkomnu^n  frei 
sein  köunL'n.  In  schwcim   l-'älU-n  ist  auch   der  Stamm   «iiciit  br- 
lallcn;  das  Gesicht  Itlcibt  .;('\s  »»hnUcii  hei.  Die  lu  krank ung  \>l  niei^i 
chronisch,  ihr  \'(m laut  e  rstreckt  sich  au:  mehrere  Wochen,  Monatr* 
ab  uiul  zu  njit  Stadien  der   He^-MMunLi,   am  J    .i  jahic  N.itiiriit-h 
l)ildet   sich  in   solehtMi    lani^e  dauernden   bVillen  reiciilich  d:llu>e 
IMgmentation  aus,  eventuell  kann  sich  die  Haut  auch  verdicken: 
die  Haut  an  den  Unterschenkeln  aber  l)leibt  im  Cii'i^eiisatz  zu  l'ruri_;ii 
zart.  Die  Krankheit  tritt  hfiuliiier  im  juvenilen  Alter  und  öfter  bei 
weiblichen  als  bei  mannhchen  Personen  auf, 

AtioloL;ie.  Ähnlich  wie  bei  l'rtiiaiia,  bavthem.  I'rungo 
Ncimuten  wir  aui  h  beim  Li(  lien  urtieatus  eine  toxiseju'  Ursache, 
und  läiAt  >ich  manehmal,  wemi  z.  Ii.  die  l\rkrankuiig  auf  akute 
Maut'Ust('>ru>iLien  hin  ent^t*'ht  und  rascii  wiedei  ablu'ilt,  ein  duekier 
/u-^  imnienhanL;  der  l'^rlo  tnUnnj^i'u  annebnien.  In  dm  nieistfii  Fällen 
koMii'-ii  wiraber  die  (Jii.  llf  iler  vertmiieit  u  Lomn^  h»  n  SeluUllichkeit 
luclit  angeben,  deim  aui  Ii  l»ei  Graviden,  bei  w«'lchen  die  l'.rknm- 
kung  am  liäufig.steu  auüritt  und  vom  3. — \).  Monat  dauern  kamj 
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i  Laichen  urtlcatus  gravidaram),  sind  wir  nur  auf  die  Vermutung, 
claf^  abnorme  Stoffwechselprodukte  die  Ursache  bilden,  angewiesen. 
Mit  'der  Geburt  des  Kindes  verliert  sich  die  Erkrankung  sofort, 
lim  eventuell  bei  neuen  Graviditäten  zu  rezidivieren. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  im  großen  ganzen  günstig, 
doch  in  Bezug  auf  die  Dauer  nie  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da  die 
Krkrankung  ebenso  <^iit  nur  einige  Wochen  als  auch  Monate  und 
event.  Jahre  dauern  kann;  schließlich  tritt  in  allen  Fällen  Heilung  ein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  bereitet  in  vielen  Fällen  keine,  in 
manchen  die  größten  Schwierigkeiten.  Gegenüber  Scabies  fehlt 
die  Häufung  der  Kffloreszenzen  in  den  Zwischenfingerräumen,  an 
drn  vorderen  Achselfalten,  Niüiel,  Genitale,  Gesäß,  Mamma.  Gegen* 
über  Prurigo  fehlen  in  subakuten  Fällen  die  Zeichen  der  Chronizität, 
die  Pigmentierung,  die  Verdickung  der  Haut  und  die  Bubonen. 
Für  Prurigo  spricht  die  Verdickung  der  Unterschenkelhaut,  die 
bei  Liehen  iirticatiis  fehlt.   Am  schwersten  ist  die  Diiferential- 
diagnose  i;.  - 1  nübcr  der  Urticaria,  die  durch  Wanzen.stiche,  Pedi- 
culosis ca[)itis  hervorgerufen   wird.     Pediculi  capitis  mit  ihren 
l-'olgen   können  noch  leichter  konstatiert  werden  durch  die  Zu- 
nalnne  der  Kffloreszenz  gegen  den  Kopf  zu.  Wanzensticiie  erfolgen 
meistens  an  den  während  der  Naclit  offen  getragenen  Korper- 
stellen und  nehmen  vom  Hanihücken  gegen  den  KUbogen  /.u  an 
Zahl  ah,  finden  sich  wieder  an  der  Halsliaut.  eventuell  im  G«'sicht, 
vorne  an  der  l>rust,  wenn  die.->elhe  während  J<  r  Xaclit  frei  ist;  an 
den   unteren   i'ixtremitäten   fehlen  sie   in   leichteren    l  ailen ;  die 
Anamnese  y;ibt  hier  fast  nic  inai.s  Aulklat  uii^. 

Medikamentöse  Exantheme. 

Antipyrin  verursacht  am  häuligsten:  1.  fleckenfdrmige  makulöse 
Krytheme.  Dieselben  sind  scharf  begrenzte,  4—5  cm  im  Durchmesser  zei- 

jä^ende  h\  perair.i.-che  Sc  lieib(-i  vu  zentral  blavirottT,  j)cTipher  mehr  Ichh.ift 
roter  Farl^e,  Die  Zahl  tler  ant  den  Bt'usieseiten  (1<  r  \'' 'rclerarnio.  Streckseiteu 
der  Oliersrlienkel  l(»kalisi«  rt«Mi  Fl»'i  kc  ist  «jewrihnlu  ii  ki  uie  .sehr  j^roLk*,  uiul  mit 
Vorliebe  werden  bei  neuen  Ausbrüchen  immer  wieder  dieselben  Stellen  be- 
troffen« welche  Erscheinung  durch  die  Annahme  einer  tukalen  Idiosynkrasie  zu 
erklaren  \'crsucht  wurde.  Nicht  ausreichend  erscheint  diese  Annahme  zur 
F.tl;!  r  ;ng  der  HalbseitiKkeit  des  Antijn  rin-Fxantheins,  wie  ich  dieselbe  bei 
dt  I  1  '  i  >'n  •TT'V  Mlt'Uen  KolU-<r'"  hi'ol  nchtcTi'  Der.'^elbe  zeij^t  nach  einem  '•  .  «5 
Amipynn  ^><*kr!  li'Mi  th-r  linken  Na.senhalitr.  L^t><l\cn  ••r\  th«'niat<">s»'n  Fleck 
diT  Unken  Lippenhallte.  dunkeirute  Scheibe  lier  Iniken  Hohihand  und  Herpe:» 
an  der  linken  l'enis&eite.  So  oft  er  Antipyrin  nimmt,  tritt  das  Exanthem  wieder 
an  den  gleichen  Stellen  auf.  Dies  wäre  wohl  durch  lokale  Idiosynkrasie  zu 
erkläriii,  die  Halbscitii;keit  aber  spricht  meiner  Meinung  nach  ancli  für  eine 
/.cntr.iii-  Keizunii,  ><)  dalS  das  l-.xanthem  als  ilcr  CfietTekt  einer  Si  Ii  ulii^un;! 
der  litfliil^e  duch  das  lukal  angreilende  Toxin  und  einer  Reizung  des  Nerven- 
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systi  IIIS  ,in<:^pseheii  werden  kann.  Unter  Abschuppnnir  der  Hornschichte  ver- 
schwinden die  Flecke  entweder  vollständig,  oder  es  bleibt  ikh  Ii  längere  Zeit 
eine  Parese  der  Gefäße  zurück,  die  von  einer  l'igmentation  gciulgt  sein  kann, 
welche  letztere  wieder  bei  häufigen  Rezidiven  an  derselben  Steile  bleibend 
wird  (Brocq). 

In  einer  zweiti  n  Beobachtung  waren  beide  Hohlhände  diffusrot  verffirbt, 
woran!  unter  luHleutt-nilrm  Spanntin<:^p<refflhl  in  den  nächsten  Tae;^en  die  Hr»ni- 
«chichte  in  breiten  Lanielien  zur  Ablösung  kam:  zu  gleicher  Zeit  waren  beide 
Lippen  geschwollen,  die  Epidermiz  derselben  uligeldst  und  eine  hSmorrhagi^cfae 
Borke  aufBitzend;  das  Zahnfleisch  fleckenweise  exfoliiert,  die  Zunge  lee- 
schwollen  und  an  ihrer  Obcrtl  irhe,  iilinlich  wie  das  Zahnfleisch,  mit  eitrigem, 
Ohetriecheiidem  Detritus  In-iirrUt,  narli  ilo<;?cn  Fntfi  rnun;^  flcckenfArmige. 
f^^unrrtc  K]ndermi?.il>hebuii^en  in  jrtirm  vun  roten  ^Scheiben  zinn  Wirpchein 
kaiuen.  Bei  einer  Frau,  welche  gegen  l  rigemiiius-Ncuralgie  Antipyrin  nahm, 
zeigte  die  Zunge  scheibenförmige  Herde,  Uber  welchen  nicht  das  gesamte 
Epithel)  sondern  nur  die  obersten  Zellagen  mit  dem  darauf  haftenden  Detrita« 
zur  Abstoßung  kamen,  wodurch  die  Oberfläche  ebenfalls  rote  scheibenförmige 
Flerke  aufu  it--.  AnfNer  den  schon  er\v;ihtiteii  si  lu  ibfii.-irtii::;en  Flecken  werden 
scharlachähuliclie  Exantheme  be=^chrieben,  die  aus  kleuicn  Flecken  o*U-r  Knötchen 
durch  Kunlluciiz  entstehen  und  gewöhnlich  an  den  Streckseiten  der  über- 
arme  ihren  Ausgang  nehmen.  Konfluieren  die  Flecken  nich^  so  entstehen 
masemähnliche  Ausschlage. 

2.  Entstehen  infolge  von  Anti[>vrin  herpesartige  Bläschengruppen 
mit  vfirwieirender  Lnkrili^-atii 'u  an  der  LipjHusi  lilrinihant  und  am  Genitale. 
Sie  gesfittcn  einen  Kückschlul.s  auf  die  toxische  Natur  des  lleii>es  über- 
haupt. Ab  und  zu  ist  das  Antipyrin-Exantlicm  ein  vesikulöses  oder  bullöses 
mit  so  dichter  Blasenerupticm,  defi  eine  Verwechslung  mit  Pemphigius  leicht 
erfolgen  kann.  Unter  Fieber  treten  auf  der  Haut  und  der  Schleimhaut  zahl- 
reiche Blasen  auf;  gegen  das  Fieber  wird  neuerdings  Antipyrin  gegeben,  und 
neue  Erytheme  inul  I^lusenbildung  sind  die  Folge.  Talerq-rnl^e.  scharfrandige. 
biaurute  Ery thcmscheiben  ermöglichen  auch  in  diesen  scUwierigeu  Füllen  die 
Diagnose,  die  natürlich  in  der  Anamnese  ihre  Ergänzung  finden  muß. 

3.  Urticarien e  Ödeme.  Purpura-Formen gehören  zu  den  seltensten  Er- 
scheinungen der  Antipyrinwirkung. 

Chinin  verursacht  nach  Kaposi  in  seltenen  Fällen  ein  dunkelsch.irlai  h- 
rotes,  difiuses  Frv  them:  es  nimmt  als  solches  seinen  Ausgang  von  (!>  ii  Stnn  k- 
seiten  der  Extremitäten  und  kann  unter  Fiel)er  mit  einer  dunklen  Purjiurrote 
den  ganzen  KOrper  Aberziehen»  worauf  Desquamation  folgt.  Bei  den  Versuchen, 
Lupus  erythematosus  Psoriasis  mit  hohen  Dosen  von  Chinin  zu  behandehi,  sahen 
wir  regelmäßig  nach  dem  6. —  lu.  Gramm  die  erwähnten  Krankheitsherde  eine 
blaurote,  vinluttrote  Farbe  annehmen.  Zusammen<j:el',a!ten  mit  obi'^i  n  Beob- 
achtungen kaposi.s  scheint  die  «bmkelscharlachrotc,  eventucl!  blaurote  Farbe 
durakteristisch  für  Chinin-Exanthenie  zu  sein.  Wegen  der  universellen  Aus- 
breitung, Fieber,  Desquamation  sind  Verwechslungen  mit  Scarlattna  naheliegend. 

Arsenik  veranlagt  folgende  HauUffektionen  :1.BlaschenfOrmigeHaut* 
ausschlüge  als  sogenannten  Arsen*Zo8ter.  Das  häufige  Auftreten  von  Zoster 

bei  Per.'sonen.  welchemit  Arsenik  behandelt  werden,  das  direkn  .\uftreten  von 
Zoster  rKH  Ii  ititravenöser  l'inverleibung  von  Arsenik  erhebt  die  Be/i<  linng  der 
Hauterkrankuiig  zum  Arst  nik  (^ber  jeden  Zweifel.  Uer  Lokulisation  nach  ist 
es  gewöhnlich  ein  Zoster  inicrctisialis.  Ob  Heq)es  labialis  durch  Arsenik  her- 
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vorgerufen  wirdf  ist  beim  häufigen  Vorkommen  des  Herpes  febrilis  schwer  zu 
entscheiden. 

2.  Als  weitere  Ar-enikwirkunji  werden  f  1  e  c k  c n  f Ar  m  i  "-e ,  masernühn- 
liehe,  aber  auch  scliariachähnliche  Krytkeme  beschrieben.  Diese  Kr\ - 
thcme  sind  selten,  aber  ihre  Beziehung  zum  Arsenik  unzweifelhaft.  So  beob- 
achteten wir  eine  Damet  die  gegen  Psoriasis  mit  Arsenik  und  Chrysarobin  be- 
handelt  wurde.  Auf  Cbrysarobin  erfolgte  eine  intensive  reaktive  Entzündung^ 
dieselbe  heilte  ab,  die  Patientin  nahm  vollkommen  neue  Wüsche  und  eine  Woche 
nachher  trat  auf  Bru<t  und  Armen  eiti  diffuses,  schlecht  begrenztes  Erythem  auf. 
Die  Hautstellen  waren  lebhaft  rot,  gescIiwoUen,  die  Temperatur  erhöht  und 
dabei  bestand  intensives  Brennen  und  Spaunung.sgelUh).  Nur  sehr  langsam 
bildete  sich  das  Erythem  zurOck.  Gerade  in  der  langsamen  Rückbildung  und 
in  der  hohen  Schmerzhaftigkeit  wäre  das  Charakteristische  der  durch  .Ar« 
senik  hervtirgerufenen     \  theme  zu  erblicken.  Bei  drei  Kranken  mit  Liehen  ruber 
planus  trat  rarh  der  ö. — 10.  Injektion  von  Natrium  arsenicosum  eine  intensive 
Reizung  sämtlicher  Effloreszenzcn  auf.  Dieselben  wurden  rot,  succulent,  promi- 
nierten  stark,  die  Hauttemperatur  war  erhöht,  dabei  bestand  Wärme,  Hitze- 
gefühlt  Brenneut  Spannung  und  leichtes  Fieber.  An  einigen  Effloreszenzen 
führte  die  OdematOse  Durchtränkung  zur  Blasenbildung,  das  Bild  des  Liehen 
ruber  planus  pemphigoides  (Kaposis  imitierend.  Aiu  li  in  die -«  n  T-Tdli n  bildeten 
sich  die  erythematrtsen  Rr^^rheinungcn  nur  iangsaui  zurück  uml  iiilirtrn  zu  tief- 
dun kten  Pigmentationen.  Erytheme  mit  Blasenbildung  infolge  .Ar.senikgebrauch 
hat  Neumann  an  den  Hohlhftnden  und  Fußsohlen  beobachtet,  und  ich  sah 
bei  einem  Herrn,  der  täglich  4d  Tropfen  Solutio  Fowleri  nahm,  eine  diffuse, 
erythematöse  .Schwellung  der  Handteller  und  F"ußsohlen  auftreten,  welche  das 
Gehen  enntnnlich  machte.  S:\rh  Rflckhildun^^  der  .Schwellnni:;  ^^ejirten  sich  ttm 
die  Üchwieieji  der  UeiterJiand  ervthematiise  Zonen.  .Andere  -Autoren  beschreiben 
urticariellc.  vesikulöse,  pustulöse  Eruptionen  (.')  mit  Ausgang  in  (Jeschwürs- 
blldung. 

3.  Arsenkeratose.  Sie  bestdit  in  einer  manchmal  ohne  entzündliche 

S\  itiptrimi-  '-■ich  ausbildenden  Verdickting  der  Hornschichte  an  der  Hohl* 
band  und  der  Ful.vsohle;  in  anderen  Füllen  ;;ehen  ! -ielitr  !-!nt/fiiidnn'^<- 
erscheinungen  vnraus.  Die  Keratose  ist  manchntai  glea •hina(.>ig  dittu.s,  maricii- 
mal  umschrieben,  zentral  gelocht,  clavusartig.  .AutSer  der  Keratose  an  der 
Hohlhand  sahen  wir  am  Dorsum  manus  senilen  Warzen  ähnliche  Gebilde,  haut- 
hömerartige,  1  cm  hohe  Erhebungen,  die  übrigens  .Makenzie  auch  auf  der 
Bru.st-  und  Bauchhaut  beobachtet  hat.  Die  Keratose  der  Hand  zeigte  ein  facher- 
artiges Relief,  wie  wir  da5'>'elbi;  ähnlich  hei  einem  Pemphigus  foliaceus  beob- 
achteten. Die  Arsenkeratose  ist  nach  den  Beobachtungen  von  ülluiauu, 
Lang,  Kille  ein  anerkannter  Zustand;  im  PaUe  Ullmanns  folgte  auf  Kera- 
tose Cardnom. 

4.  Arsenmelanose.  Daß  entzündliche  Cffloreszenzen  nach  Rückbildung 

unter  Ar.senik  noch  lange  Zeit  Pii^inentationen  hinterlass n.  ^'  hen  wir  häutig 
bei  Psoriasis  in  Form  Vf)n  bnlunlichen  Scheiben,  bei  l.ii  ln«n  ruber  planus 
in  Form  von  sepiabraunen  Flecken.  Die  eiu-entliche  .ArsrnnK  iaitn>"e  entwickelt 
sich  als  eine  von  vorneherein  die  gesamte  Körperhaut  beiailende,  schmutzig- 
bräunliche,  scfaiefergrauc  Verfärbung,  die  vor  allem  das  Gesicht  in  gleich- 
mäßiger Weise  pigmentiert,  die  normal  stärker  pigmentierten  KOrperstellen, 
wie  H.ils,  Brustwarzen,  Nabelgegend,  Penishaut,  .Skrotum  und  endlich  KiVrper« 
stellen,  die  einem  Druck  ausgesetzt  sind,  tief  dunkel  färbt;  auch  die  Schleim- 
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häute  zcii^on  umschriebene  Flecke  Die  Ar^rnn  i  i  i  ».se  ist  von  lange  Dauer;  so 
keniu'ii  wir  einen  Patienten  bereits  durch  sieben  Jahre  in  fortwühr-  nd  gleich 
dinikleni.  pifjjtiienti<  r1(  iii  /.u?t:iii!!  iii.stoloifi.sch  findet  man  Verniehnin^-  d'-s 
i'igineuts  in  der  Kiiidtrrniis  uml  in  der  Kutis.  Ich  sah  das  Kutispigraent  aus- 
schließlich in  den  Melanoblasten.  Sogenanntes  freies  Pigment  gehört  wahr- 
scheinlich immer  Ausiäufem  dieser  Zellen  an,  welche  durch  Arsenik  zur  er- 
höhten Tätigkeit  angeregt  werden  dürften. 

Quecksilber.  1.  Follicn  1  it  i  den.  Im  Verlaufe  der  Kinrribungskurtroteji  an 

dvn  bereits  e!Ti«i;eriebenfn  Stellen,  i;euf"ilnili(  Ii  ilen  Strockseiten  der  Mx- 
treniitateii,  um!  /.war  wieder  haulim  r  .h»  »Irn  juiteren  Kxtrenntäten  a!*;  nn  den 
Ariucn  Icbhalt  rote,  streng  lollikuläre  Kuüichcn  auf,  die  sich  rasch  r.xt  i'u.<-trln 
umwandeln.  Der  Pustelinhalt  trocknet  ein,  fällt  ab,  so  daß  die  ganze  Affektiun 
j'chon  geheilt  sein  kann«  Avcnn  der  Patient  bei  der  nächsten  Tour  dieselbe 
Stelle  wiedi  r  i;  /nreiben  hat.  Die  Affektiun  ist  eine  typisch  artetizielle  Folli- 
culitis, ilie  l>ei  stark  behaarten  IVrsonen  hiiuliger  auftritt.  Der  Fu>teleiter  ist 
steril  und  die  ICiteruni^  ist  als  eine  chemisch  erzeuixte  (Hj;)  anzusehen. 

2f.  Erytheme.  Ks  ist  eine  leicht  zu  konstatierende  Tatsache,  daii 
luetische  Exantheme  nach  der  dritten  oder  vierten  Einreibung  oder  am  2. — 5.  Tage 
nach  der  Injektion  von  b"  „  Sub!imatlr>suni;  eine  lebhaft  rote  Farbe  annehmen. 
.Manchmal  ist  diese  Reaktion  so  lebhaft,  dalS  man  «glaubt,  .Morbiilen  oder  ein 
sclbstäTulii;es  Hy--K?::inthein  vor  sich  /u  habei^  l/n  leutliche  Koseola  ri.Ier 
Papeln  treten  deutlicher  hervur,  so  dali  diese  Erscheinung  direkt  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel  darstellt  und  nach  Jarisch  am  besten  zu  ver- 
fr]  eichen  i$t  mit  der  Reaktion  tuberkulnser  Produkte  auf  Tuberkulin. 

In  ähnlicher  Weise  können  fleckenfnrmige  toxische  Erytheme  durch 
Ouecksilbirr  auch  an  Hautstellen,  welche  vorher  nicht  «  rkrankt  waren,  eut- 
•^teheu.  Während  wir  l»ei  die<^en  eine  Prov-ujrition  des  Toxins  auf  tlejn  W  etje 
der  Blutbahn  unuehineu,  ist  eine  l-'olgc  direkter  Keizung  von  aulien  das 
vulgäre  Erythem,  welches  nach  Anwendung  der  grauen  Salbe  entsteht. 

Das  Bild  ist  in  der  Kegel  folgendes:  die  Haut  des  Möns  Veueris,  Penis« 
der  Innenflät  he  lU-r  Oliersohenkel  ist  iileiclimäl-tiL^  diffus  Meriitet  und  hoher 
temperiert.  Iläutii;  ist  diese  rote  und  auch  leicht  cleviert«'  Jlautpartie  von 
l  inem  periphi'ren  zarten  Schuppensaum  bei^ren/t,  dem  Keste  iler  bereis  al»- 
i^ehobeiu  n  ilurnschichte.  Dabei  ist  die  lipidcrnus  )iirgends  voll.stündig  ab- 
schoben; es  besteht  für  gewöhnlich  nirgends  Nä.<tsen.  Nur  in  schweren  Fällen 
Kcigt  die  Peniswurzel  und  das  Scrotum  sich  mit  Krusten  bedeckt,  ein  Symptom, 
das  sii:h  \  iel  häutiger  bet  Anwendung  von  Petroleum  tindet.  ('bev  diesen 
I  lornscliichtschaum  hniaus  ist  die  Haut  auf  einem  breiteren  oder  schmäleren 
Saum  hin  er\tluMnat('»s  ;4er')tet,  die  Horiischichte  abi-r  imcli  festhaftend.  In 
nocli  weiterer  L'mjjcbung  lOsl  sich  das  kontluierte  lirythem  in  einzelne,  gej^ea 
die  Peripherie  an  Große  abnehmende  Flecken  und  Stippchen  auf.  Endlich 
treten  Erytheme  au  entfernteren,  nicht  direkt  eingeriebenen  KOrper:>teUen  auf: 
in  der  llalshaut,  Hand-  und  Kileiil)eus:;e,  tiber  dem  Olekranon,  Fußrücken. 

Nicht  selten  k  nibiiiiert  sich  das  au-L^ebreitete  l->\them  mit  andere  n 
Zeichen  der  Hsj^-lntoxikatiou,  wie  .St(jmatilis,  Fieber,  Diarrhoe,  blutigen 
Stühlen,  wie  wir  dic^  bei  einem  Handwerkbburschen  gesehen,  der  beim 
Überschreiten  der  Grenze  gegen  Kleiderläuse  am  ganzen  Kr>rper  mit  einer 
dicken  Schichte  grauer  Salbe  überzogen  wurde. 

Durch  .Auseinander-  und  Zu.^annnenfließen  der  Flecken  und  Vereinigung 
der  verschiedenen  Herde  kann  das  Erythem  ein  universelles  werden,  scarlatina* 
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ähnliche  Schuppung  aufweisen,  wobei  nach  Abstoßung  der  Hornschichte  eine 
rote,  seidenartig  glänzende  Flaut  zum  Vurschein  kommt,  welche  wieder  von 

neuem  schuppt,  dai>  die  f'.rliraiiktmp;  nft  erst  nach  Wrichen  zur  HeihinjE 
gelangt,  wahrend  sie  in  tler  Kt-nd  in  t  inii^en  Tagen  in  Heilung:  ütxT^t  lii. 

lu  diesem  Kraukheitsbilde  haben  wir  in  Bezug  aul  tlie  W  irkungsweij^e 
des  Quecksilbers  drei  verschiedene  Gebiete  zu  unterscheiden: 

1.  Jene  Hautpartie,  wo  das  Mittel  direkt  mit  der  Haut  in  Berührung 
i^ekommcn  ist.  Hier  eifülgte  direkte  Reizung  der  HautgefalSe  durch  das  von 
der  (")Iu'rt"l."iclic  lu-r  eiiiijfednintrene  Hij.  In  alnilichrr  Wciso  Icfmiien  voti  der 
eingeriebenen  Stt  lic  t  iiUei  nte  er\  tliemutöse  iierde  durcli  liüclitijjje  Berührung 
mit  der  Hand  unter  Voraussetzung  höherer  limptindlichkeit  der  Haut  erklart 
werden. 

Stellen,  die  nicht  mit  dem  Hg  in  Berührung  kommen^  aber  unmittelbar 

an  dio  ?nb  1  beschriebenen  Partien  angrenzen.  Zur  Erkläi-ung  dieser  Erytheme 
wird  von  mancher  Seite  kesorption  voni  Herde  1  vorausgesetzt. 

iJie  vom  Hauptlierde  durcli  gesunde  Haut  getrennten,  also  durch 
»springen'*  entstandenen  Erytheme.  J arisch  nimmt  tür  diese  Erytheme^  soweit 
sie  exsudativer  Natur  sind«  Resorption  des  Toxins  und  lokale  Ausscheidung 
an  den  betreffenden  Stellen  an.  Diese  einfache  Erklärung  greift  aber  un.*-eren 
bisherigen  Kenntnissen  vor  und  ist  zur  Erklärung  aller  Erscheinungen  nicht 
ausreichend. 

Man  stellt  olt  nach  Applikation  det$  kleinsten  Stückes  ^uecksitberptiu^ter, 
wo  eine  Resorption  ausreichender  Mengen  Hg.  nicht  angenommen  werden  kann, 
alle  drei  Formen  und  universelle  Erytheme,  die  sich  von  der  belegten  Stelle  aus 

lang.sam  über  den  K<^r])er  vi  rbreiten,  aultreten.  Solche  Fälle  können  nur  schwer 
in  olliger  Weise  erklärt  werden,  und  es  drängt  sich  uns,  in  Hniblick  aut  ICk- 
zeme.  wi»  uich  keine  Kf^oniti^^Mi  erlolgt,  die  Frage  auf,  ob  die  Ervlfn-nK*  sab  2 
und  '.i  mein  doch  bloß  clurch  vasomotorii-che  periphere  und  zentrale  Keizung 
entstehen,  die,  einmal  durch  das  Toxin  hervorgerufen,  längere  Zeit  selbständig 
fortdauert.  Die  Zukunft  wird  ja  zeigen,  ob  es  gelingen  wird,  an  Stelle  des  unbe- 
quemen Begrirtes  „Refiex"  immer  ilie  einfachere  \'  r-ii  llung  der  lokalen  Ein- 
wirkung des  To.xiiis  aui  ilas  Ciclaß  zu  sct/cii.  i  Mc  Si  hü'isse.  tlurch  welche 
C  siUag  zur  I.eugnung  retlektorischer  ariiti/ii.  her  Lk/.cine  kommt,  können 
weder  allgemein  für  das  Ekzem,  noch  für  die  Erytlieme  angewendet  werden. 

3.  Ekzeme.  In  gleicher  Lokalisation  wie  die  Erytheme  kann  sich  eine 
Dermatitis  ausbilden,  die  nach  ihrem  klinischen  Charakter  (Dläschenbildung, 
Nässen,  Krusten,  papuKkse  Knötchen)  ein  Ekzem  ist.  Die  äußerst  oberflächlich 
gelegenen  Bläsi.hcn  wcrdei!  ^'-hr  rasch  pustulüs.  Erythem,  hervorgerufen  durch 
Quecksilber,  ist  häutiij  »r  als  l.kzem 

Jod.  Die  li.uihg.-iic  l'unn  iler  lod-Exantlieins  ist:  1.  Die  [odakne.  Sie  ist 
nach  den  ausgeilehnten  Untersuchungen  Giovaninis  eine  oberilächlichc  Folli- 
culitis und  Perifolliculitis,  die  in  der  Kegel  zur  eitrigen  Entzündung  und  Pustel- 
bildung fuhrt.  Klinisch  ist  die  Efflureszenz  ein  lebhaft  rotes,  erbsengroßes,  rund- 
buckeliges Knötchen,  in  .  'r'n  -n  fi  rüicr  «uler  sp.iter  eine  /entrale  Pustel  .,uf- 
tritt,  die  an  CJröBe  l)eili  ut- mi  variiert,  bald  sehr  oberflächlich  gelegen  ist.  bald 
aber  mit  stärkeren  Entzünduiigsei.scheiuungeu  gleichsam  in  der  Tiefe  beu.nut 
und  erst  allmählich  empor.Hteigt.  igelten  sind  die  Eiteransammlungen  so  groiA, 
daß  nach  Eröffnung  des  .Abszesses  Geschwüre  zurückbleiben. 

Die  jodakne  tritt  am  häufigsten  im  Gesichte,  auf  der  Stime,  am  Kücken 
oder  an  der  Brust  auf. 
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±  So  wie  -ier  J'-aL^t-nnu^tea  xai  done  «ntzSiiditcbe  Sdivellung  der 
NaM-UiH:hltfimbaiit  tiir'lf.k^.iü'uimi  arereu  is  .Ihnlicher  Weäe  ön  Gesichte 

Ändi^'A  I.,.i-v--i  ji-j-^n  4-::  :r^-  -!:u-  "'frnnhiiriHart::^^-  HauterkrankuntC , 

.!•,>■  >;ch  nach  :<—.  .;r *r.  -•■  u      i..         i  ;  'inil  N  -  1  ;u  a  n  n  im  Cres^ichto 

uiui  Jul  wer  ji.:;^r*i-;-  K.-  pioatir  j'üa^-icrt.  L'ie  ErÄrmii»ua;^stncr(ie  äetzcii 
stich  zusammen  V''-iüÜMir*f.h«^n  Eij»»  r^n  dem  AussefaieQ  der  Vaccine ; 
to'ils  durch  p«srTpn«*r«  \'-irjr~.'it-r-iiitr,  iccr  ^uch  dunäi  periphen;  Ansrliederung: 
tti-uer  B'ui.'^en  rritjärmr^  k>"int!n.r'r*r  F-rÄrunk-inir-fii^r-ic.  iie  von  eineia  poly* 
c\ Ivus«";!«-!'-  B>-j.->--.".>         ;:v;^  .-.r.  ir';-.:«  .1  iL^r^r  ia^  Nivtuu  'minieren- 

L>^i>  Zr'iitriir.i  >:ic.i*ir  i-tr:r-:<c  nv.-  -t.-:!!  ..^:'■^•:C'^:^  -Ltr.:^-!" ■'^rKiiicn  Sekret 
beiiccku  nach  ditJi»»tn  Elnrt'rrmun;;  eine  aua  wfjicacn  KniitJiiiLi  be;3tclien<ic 
OLn'rdächt^  zum  \'-kr«<':h«?in  k.-mn;c  SOaitficiie  Herie  ^nnd  vun  einem  lebhaft 
pttea  InjekäoR.«^aum  uin«r^rj«:Ti.  A><<  Cnikmn  m'iu  y'üL  der  Fall  Nettmanns 
uhlT'  -'-ii'  :i  wr-r  irn.  in  ilcm   jlmlii-he  E±?<:nsAen2en   snca  auf  der  Slagen- 

o.  Bti  ii.M.i.'^rai^.^'-.r  i  .  ..»..■idi't  snii  cacii  Darreiciiaii^  hoher  Dosen 
konunt  es  zu  Biutunj^^.  xU*o  P:irp<;ra.  W7J.I  der  icLtea^ten  Form  des  Jod- 
cxuiitheffls. 

Bfom.  St^  b'd  Jo«!,«r-tbrauv^  iir.>i  Jie  bäa£^<*n  durch  Brom  bewirk- 
ten Erkrankunsf-™:  1-  D:«  Br  -  .    ,  '^.  äie  tr.r  .  -v:.?«j:i;nd  bei  seborrhoischen 

Patifntt-n  in    <  :      >  -  K-         .*.         ^  -r  i-^-.-:       d  Svhu'tiT  Und  an 

den    Extr:     .'.i*    .   .:     f  .       :     :.-.  ^^Tca   '^vlcr  ci.cci,    ■.A.u  aren.  akneälin- 

Uclicu  KnGUw'^r,  ^» v.-.  der  »e'-ioft  ro:«;n  Jvdxajuc  durch  ciuen 
mehr  braunrotrn.  4'«-t<r'rn  Fjrrj<»r.rijr-  ar.trrächeiiec  Diese  Knoten  wandeln 
»ichbn^am  ««  Fs*fi.ft  ''j4«^rinv'.'.v-»>?ri!?a -iol:  '^hac  Umwar.xlluii^  in  Pusteln 
nur  üii'i'  r  '  iantiif-iAnv  »jr.tr-r  Hir»*ftr.^  -  :  -  ■.      f'  ^rrcnrfccken- 

■2.   H'd   U.rt-//  ''7'  -:\  -  D  -r"    v       Br  n:.    wie  >i.Iche 

h-iufiL:  h'-i  F/i'.'"'    ,'■  .«.--r'-rr.   Tr. r.-  •      -  .:Mr<.-ii  Knoten  auch 

>»tlci»c  m  i-it ..y ^>'-i.         iJ.!:  i!f;r  K;. '  ti.;.c;i  t:*c,„-:  Zv*--*ui;iucu  und  c>  re- 

»tultiert  ein  in  ^ich  xu^Ainir,*i\i^^.sr.'i'iT,dKt  KUt;iie.  der  obenUchltch  von  2ahl- 
rrichen  Pii<'tr.'n  <\'iTf.L-t:%tt  X'-t  iini  .«o  an  Syko^i«  parasitaria  erinnert. 

Wird  di'-  H'.m»*i.if^r  in  Form  einer  matfchen  Blx«e  abijehoben  und 
U.'nuiU   u\r   fiTr-.    V  .r,  ■!    -■.■.--<'r;!        u  i;    Pu-Tf'i:i  durchst*t/te 

Jia~i~  /imi  \        WC  iii,      uat  'L'-  Ait»  ^ti  'n  in  die>efu  >'U»Uuai  grolle  Ähnlichkeit 
luit  einem  eit«r*'rf«».:tfti  .S'hwamn»  ija<jueti. 

Nach  Kr''4fiiiirj{(  drtr  Pusteln  dauern  die  Kntzundun^erschebungen 
fort,  nur  wnrfl'tn  di<:  früher  imjjetifnnriji'eitrii^en  Krusten  jetzt  mehr  braun 
hüfi' »rrii.i'^i ni  'I  n.i' L  lisrer  Aldvef>tnv_^  .-i'-lit  irau  eine  wärzchenarti^e 
Ue>v  hattctjli'  it  »i'  r  (  rit»  rl  i;'.-.  [>i<  ~f  He-i  t.  ittt  riheit  hlcMbt  auch  noch  be- 
stehen, A*:uH  die  e-fit/,!if(t|ii<  iie  Kx - u dat i  1  .:i  -jo  Weit  nachüjelassen  hat,  dal» 
dich  über  drm  Hnc  fef-thaftcnde  Homschicht  bilden  kann.  Jetzt  nicht 

mehr  niiMwend,  wird  d«*r  Knotfm  immer  kWiner  und  verschwindet  endlich  in 
einer  \iiK.wfu\\rt\fn  Narbf;.  If»t  diefte  Narbe  zentral  ireiesren  und  peripher  die 

ViA-zVa  ■!      ■    •       !  :   '  kommet^    I'-''     -  ■\'\  -rrpii:in'">^r' 

Ns:vi..;  l    ••  fi  ••  fM'fi,  Line   V  er wechslung   kani:  ....•■r-.::;--^-  '..lan  "tattJlJulen. 

1 11 11  Mi^i  w.!^  (jhertliU-he  und  die  an  Uvü  ^iniiicu  K Jipcr^jicUeu  vo:- 

'NpcpiiKtctn  nbfTnielit.  Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  mit  Voriiebe 
Igciten  der  ('nternchenkel,  Weniger  häufig  an  den  Arment  doch 
Ch  i'la(|cieK  in  der  Haut  des  Slumnies. 
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Balsamica.  Copaivabalsam,  Oleum  Santaü  verursachen  ein  Über  den 
ganzen  Kör])er  verstreutes,  lebhaft  rotes,  im  Beginne  masernäbnliches,  später 
aber  mehr  grofifleckiges  Erythem.  Die  Efflorescenzen  des  Stammes,  manchmal 
mehr  geblich  urticariell«  sind  nach  den  Spaltungsrichtungen  angeordnet,  zeigen 
i-twas  Jucken  und  Brennen*  ohne  daß  sie  aber  zerkrat/t  werden.  Die  solitären 
Elfl<>r(*5--/pn7;rn  knütlxiiiTf n  an  Stellen,  wcKlic  ciiifiii  Drucke  ausgesetzt  sind, 
wie  Kieiderbuiiii,  H.ilsli.uit,  (>If'kranr>n.  Das  Exanthem  bildet  sich  ohne  merk- 
bare Schuppuiig  zurück.  Mehr  urticarielle  Erscheinungen  veranlaßt  Teq>entm. 
Ein  dem  Pemphigus  ibnlicbes  bullöses  Erythem  am  Stamm  und  an  den  Extremi- 
täten sab  ich  nach  Kreosotal  aufreten. 

Bakterientosine.  Abgetötete  Streptokokkenkulturen  (gegen  inoperable 

Cieschwülste)  verursachen  an  der  Injektionsstelle  umschriebene  Erytheme.  Die- 
selben unlcrscliriclfn  ^icU  von  wahren  Erysipelen  durch  ilen  weni«^  scharfen 
Rand,  dun  h  den  raschen  Ablauf  und  durch  den  ManfJ!;el  an  TriigresKion.  Die 
gleiche  Ätiologie  haben  to-xischc  Erytheme   um  demarkierende  Eiterungen. 
Die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstandenen,  durch  Bakterientoxine  be- 
wirkten Erytheme  sind  am  besten  beobachtet  worden  bei  Injektionen  des 
Diphtherie-.Vntitoxins,  und  werden  diese  ..Spritzfxanthemc'*  beschrieben  als  flUch- 
ti'^e  HyperftniiciK  al.s  L'rticariafornien,  als  ex?ni!;(ii\ e  Frvtheme  und  als  Purpura. 
Daraus  geht  hervor,  diiß  das  im  Blute  kreisende  To.vin  die  Kapillaren  in  ver- 
schiedenem Grade  schädigt,  so  daß  es  einmal  nur  zum  Austritte  von  Serum 
und  Leukozyten  und  bei  starker  Schädigung  zum  Austritte  von  Blut  kommt. 
Klinisch  kommen  dann  noch  annuläre  figurierte  Erytheme,  den  akuten  Exan« 
thenu-n  (Masern— Scharlach)  ähnliche  Erytheme  zu  stände,  die  der  Diagnose  oft. 
große  Schwierigkeiten  bereiten. 

Ähnlich  wie  bei  den  .Serum-Hxanthemen  können  ioxnie  auch  von 
bakterittschen  Herden  aus  in  die  Blutbahn  gelangen  und  die  dadurch  hervor* 
gerufenen  Erytheme  sind  dann,  allerdings  leichter  theoretisch  als 
klinisch,  von  den  echten  bakteritischen,  metastatischen  Erythemen  zu  imur- 
schf-inen.  So  wissen  wir  !ir(itc  kriiK'sweLTS  mit  Sit'ncrlicit.  nh  die  im  V'cri.iiitV 
von  \  ariola,  ("holera,  Cionorrhoe  aiiitr<  tt  iidi  ii  Krvtheine  metastalischer  «uler 
toxischer  Natur  sind.  Aufschluß  künnte  in  allen  diesen  Ealleu  nur  die  histo- 
logische Untersuchung  geben,  wenn  sie  die  Bakterien  an  der  Stelle  des  Erythems 
nachweist.  Kuhurergebnisse  können  zu  Ätiologischen  Schlüssen  nur  dann  ver- 
Wi-ndet  werden,  wenn  sie  Bakterien  liefern,  die  nicht  auch  normalerwvise 
auf  der  Haut  vorkommen. 

Khniscli  kommen  beiden  Exanthemen  die  gleichen  Charaktere  zu;  dazu 
kunimt  noch  eine  ausgesprochene  Polymüri)hie,  derzulolge  in  einem  und  dem- 
selben Falle  kleine  umschriebene  Flecken  mit  zentral  papulOsen  Erhebungen, 
diffuse,  unregelmäßig  begrenzte,  fleckenfürmige  Herde,  IHämorrhagien  .tui- 
treten.  Die  Polymorphie  und  du:  relativ  hihitigen  Hlutmiijeii  sind  viellt  iclit  das 
einritze.  ah«T  nurh  nicht  immer  verlrit.^Üche  j)atliogn<>monisi.  h«*  Zeichen  bakteririi- 
toxischcr  Erytheme.  Die  ünsiclu  rhoit  der  Diagnose  geht  aus  der  Tatsache 
hervor,  daA  von  vielen  Autoren  pemi)higus-ähnliche,  buUOse  Erytheme,  die 
unter  dem  Bilde  akuter  Sepsis  oder  PySmie  verlaufen,  in  dem  Krankheitsbtlde 
dts  Pr  mphigus  acutus untergritracht  werden,  wohin  sie,  be^^ere  ätiologische 
Kenntnisse  vorausgesetzt,  gewiß  nicht  gehören. 

Verständlicher  sind  schon  jene  Exantheme,  wo  wir  den  baktcrilis«  lu  n 
Herd  vor  uns  sehen,  wie  dies  bei  den  seltenen  toxisclien  Exanthemen  der 
Fall  ist,  die  sich  an  Verbrennungen  im  Stadium  der  Demarkation  anschließen. 
In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  waren  es  spärliche,  scheinbar  auf  dem 
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Wf'j^f  der  Riutbahn   entstandene,  solitfire  Icbh.ift   rnte  Flt-cke    rtift    zr- :■ 
Ziirtrr  K|>ulct  misabhebunf^  und  der  vurwiegeudcii  Lokuiisution  am  .Staxcir 
ullen  audereu  Füllen  (3)  waren  es  vom  bakteritischen  Herde  ausgelxeuüc.  . 
den  ganzen  Körper  sich  ausbreitende  fleckenfOrmige  Erytheme«  der  Rhm  . 
konfluierten  Partie  aufgelöst  in  rundliche  Flecke  mit  sentralen.  dctaL'' 
Punkten  (Hämorrhagie  oder  Bläschen).  Ein  solches  Exanthem  iiabrii  den 
Stamm  ein  und  enilete  ati  d«'n  ()ber«chftikelii  mit  ^:r>lit;treM  l'lcv  kc-n.  D^:  • 
bo-stnndeü  :ib(»r  mich  durch  spruni^hatte  Aushi citiinL;;  rntstaudene    Heerde  . 
dem  Olekranon,  über  der  Patella  und  am  Fubrikken.  Am  Abdomen  isni  - 
Miliaria  krystalline.   Mit  RQcksicht  auf  die  Form  und  Ausbreitung!?« 
konnte  echter  Scharlach  wohl  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  trotz v- 
die  Sektion  Angina  follicularis  und  einen  croupOsen  Belag  der  l*harytix«'. 
ctl;  !•     Leiners   Befunde   von  echtem  Scharlach,    anschließend  an 
\\  undcn  (Combustio))  erbeischen  diesen  Exanthemen  g^enüber  die  p*  * 
Vorsicht. 

Sowie  in  den  beschriebenen  FiUlen  die  Allgemeinsymptonie  der  Se-  - 
(Fieber,  Prostration  etc.)»  müssen  uns  in  anderen  Fällen  die  Zeichen  ^ 
Intoxikation  zum  Verständnisse  der  symptomatischen  Hautaffektion  führt 
Dies  gilt  von  jenen  Ausschlägen,  als  deren  toxische  Quelle  wir  abnorme  2r 

.«( tzungen,  Fäulnis.  <  l  ihrungsvorgünge,  z.  B.  nach  Aufnahme  von  verdorbec? 
NahrunfTsmittfln  (Fische,  Austern.  Würste),  annehmen  und  bei  denon  wir  «Ic 
Üarm  als  jene  Stelle  ansehen,   wo  die  Toxine  gebiUiet  werden  uud  von 
aus  sie  zur  Kesorplion  kommen.  Al.s  eine  solche  Erkrankung  haben  wir 
hämorrhagische  Urticaria,  die  in  anderen  Fällen  einen  mehr  eiytbematr<5t" 
Charakter  hat,  bereits  kennen  gelernt,  und  es  sei  unter  den  allerdings  seltenrr. 
aber  wahrscheinlich  äniSeist   mannigfachen  Formen  obiger  Erjthenie  nur 
t\  p, dies  ivrankheitsbild  beschrieben,  de^isen  Wesen  am  besten  in  der  Bt- 
Kcii^huung 

ErytheiiKi  t'xfoliati  vim?  universale  (autotoxicum?)  wieder- 
^!.<  Li.('beii  i.st.  In  dvv  universellen  Ausbreitung  der  F.ikrankung^  ii>^  !• 
die  Schwierigkeit  ihres  Hrkenneiis.  Der  Kranke,  dem  das  Geh«>n  I 
nur   schwer   möglich   ist,   ist  über  und    Ober    mit  feuchten  | 
Schuppen  bedeckt.  So  lenkt  uns  schon  das  mit  Borken  bedeckte  l 
Gesicht,  noch  mehr  aber  die  Spuren  der  Kxsudation  an  der  LeiU- 
wlli^che  des  Patienten  von  der  Diagnose  Psoriasis  universalis  ab 
und  läßt  uns  einen  exsudativen  Vorgang  vermuten.  Ist  der  Patient 
vollständig  entkleidet,  so  sieht  man  die  gesamte  Körperoberflflche 
gleichmäßig  gerötet  und  mit  einem  Krankheitsprodukte  bedeckt, 
das  am  besten  als  »schuppende  Borket  zu  bezeichnen  wäre.  Die 
Oberfläche  hat  ein    großlamcllös- desquamatives   Aussehen,  die 
Lamellen  zeigen  an  den  Rändern,  wo  Luft  eingedrungen  ist,  eine 
weiße,  im  Zentrum  mehr  gelbliche,  feuchte  Beschaffenheit.  Die 
breiten   Lamellen   und  die   saftige  Beschaffenheit  dieser 
Schuppen  sind  das  wichtigste  diagnostische  Symptom.  Es  kann  ein 
solcher  Zustand  allerdings  auch  bei  medikamentös  gereizter  Psoriasis 
vorhanden  sein,  aber  doch  werden  hier  Partien  mit  trockenen,  weiß- 
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glänzenden  Schuppen  vorherrschen.  Bei  Pemphigus  foliaceus  ist 
das  Krankheitsprodukt  ein  mehr  krustöses  oder  hat  einen  mehr 
borkig-imi)etiginösen  Charakter.  Pemphigus  foliaceus  kann  auch 
leicht  nach  Entfernung  aller  Krankheitsprodukte  ausgeschlossen 
werden,  weil  bei  ihm  jetzt  figurierte  serpiginöse  Abhebungen  mit 
unterminierter  Epidermisfranse  zum  Vorschein  kommen. 

Schwierig  ist  die  DifFerentialdiagtiose  gegenüber  dem  Ekzem, 
gegen  welches  die  breitlamellöse  Beschaffenheit  der  Schuppen  be- 
rücksichtigt  werden  muß. 

Nach  Entfernung  der  Krankhcitspioilukte  ist  die  ^.mze  IJaut 
gleichmäl.^isr  gerötet,  etwas  geschwollen  und  an  den  früher 
schupptriulca  Stellen  seidenartig  gläuzi^nd,  an  den  borkigen  I'articn 
feucht  oder  nach  iüntrocknunü  des  Serums  sich  rasch  mit  einer 
y.uiiiiniartig:en  Decke  überziehend.  In  einem  Falle  sahen  wir  die 
diffuse  Krkrankun:/  eretjen  eine  nicht  befallene  Hautstelle  zu 
sich  in  Form  bläulich- roter  Flecke  und  Stip|)chen  auf- 
lösen, über  welchen  die  Epidermis  bereits  gelockert  war, 
womit  der  Charakter  der  Erkrankung  als  Erythem  ge- 
sichert erschien. 

Ein  weitcrrs  diagno>ti>i  hes  Hilfsmittel  Ijildi't  das  Verhalten 
der  Haare.  W'iilirend  die  Haare  bei  Psoriasis  oft  erst  bei  sehr 
lange  bestehendem  Leiden  schütter  werden  und  bei  Pein|)liimi> 
foliaceus  gewöliiilieh  Nollkommen  erhalten  sind,  besteht  bei  obiger 
Frkiankimg  entweder  Ijereits  vollständiger  Haarverlust  oder  der 
H.iarverlust  ist  nur  llcckenwei>e  ein  voU.-tändiger.  Zieht  man  an 
den  inselförniig  stehengebliel lenen  Haaren,  so  bleiben  ganze 
Büx  liel  in  den  Händen.  Dieser  akute  Haarausfall  zeigt,  dalÄ  vor 
nicht  langer  Zeit,  iduilieh  wie  l»ei  lüvsii)el,  ein  tieler  Hntzündungs- 
prozelA  die  Verbindung  zwischen  Haar  und  Ilaartasche  gelockert 
hat.  Dieser  Haarausfall  fehlt  aucli  bei  akutem  univt,*rsellen  Ekzem. 
Unter  Bäderbehandlung  bessert  sich  der  Zustand  insoferne,  als 
nirgends  mehr  borkige  15i!dimg»'n  auftreten  und  die  Haut  mehr 
gleichnialMg  seidenglänzend  und  intensiv  trocken  schuppend  wird, 
in  wek^iem  Stadium  eine  l  nti  ischeidung  von  Psoriasis  unmöglich 
sein  kann.  Wirkliche  Heilung  ist  erst  dann  eingetreten,  wenn  die 
hyperämischen  h'rscheinungen  geschwunden  sind.  Die  Hohlhände 
zeigen  bei  längerer  Dauer  scheiidjar  tylotische  Verdickungen,  wo- 
bei sich  unter  dem  Nagel  mächtitce  Ijorkige  Hornmassen  ansammeln. 
Die  El  krankung  .setzt  rasch  ein  und  geht  gewöhnlich  in  Heilung 
über,  die  allerdings  oft  erst  nach  Monaten  eintritt  und  durch 
Rezidive  gestört  wird. 
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Die  Krankheit  ist  identisch  mit  der  TOn  Brocq  beschriebenen 
Dermatitis  exfoliativa  generalisata  subacuta  und 
verbindet  *;ich  nach  diesem  Autor  mit  Störungen  im  Intellekt,  mit 
Gelenksaffektionen  und  Lähmungen.  Gastrointestinale  Störungen, 
da«  Auftreten  nach  Genuß  verdorbener  Speisen  waren  wohl  jene 
Moment(*,  auf  Grund  welcher  K  aposi  diese  Erkrankung  mit  Vor- 
liebe als  ein  autotoxisches  Erythem  angesehen  wissen  wollte.  Zur 
gleichen  Annahme  sahen  wir  uns  gezwungen  bei  einem  Erythem 
mit  bläulii  h-roten  Klecken,  welche  in  deii  nächsten  '!  v  »  n  hämor- 
rhagische beschalienheit  annahmen  und  ul  '  r  welchen  die  Epidermis 
in  Form  von  schlappen  hämorrhagischen  Blasen  ai»i^ehoben  wurde. 
Die  Flecken  flössen  nicht  zusammen,  da<i;eij:en  traten  an  der  Lippe, 
Zun<;en-  und  Wannenscideimhaut  ähnliche  Blasenalihebunj^en  auf, 
Llutiiije  Sputa  verrieten  das  Fortschreiten  nach  der  Tiefe,  hämor- 
ri»aj^isch-eitri«^e  Hronciiitis  und  <rangränes/.ierende  l'neumonie  führten 
zum  Tode.  Heide  Au^^^en  überzojren  sich  mit  einem  dii^htheritischen 
Bela^;  die  Sektion  fand  keinen  bakteritischen  Herd. 

Die  mehr  trocken  schuppende  X'arinnte  o!)i^('r  Dermatitis 
exfoliativa  stellt  wahrscheinlich  Besniers  „scarlatmiforme  Kry- 
throdermie"  dar.  Auch  sie  breitet  sich  rasch  üf)er  den  ganzen  K<tr- 
per  aus  und  hat  die  Tendenz,  häutii;  zu  rezidivieren.  Sie  beginnt  mit 
Flecken,  die  rasch  zu  ditVusen  Herden  konfluiei  en,  und  nimmt  gleich- 
mälAi^;  die  ganze  Körperhaut  ein.  Stärkere  Fxsndation  kommt  bei 
dies«'r  F"orm  nicht  zum  Ausdruck,  snndt'rn  di«*  SchuiijuinLC  ist  von 
Anfang  an  trocken,  weiß,  kleienartig,  tiarunter  ist  die  Haut  schwa«  h 
Lferötet  und  von  etwas  stärker  geröteten  dünn<  Ti  Linien  tlureli- 
zogen,  die  man  am  besten  als  K'hagaden  der  I  Ii  »r  nx  hi*  hte  be- 
zeichnen k('>nnte.  Haarausfall  besteht  bei  dieser  l'onn  nicht  Wir 
>ahen  einen  Kranktni,  bei  weicht  ni  die  Frkrankung  bereits 
sechsmal  i e/idivierte.  .Auch  diese  Frkiankimg  ist  ilnem  anatomiscii 
kiinisclien  i  tiarakter  nach  als  ein  Frytliem  aulzulassen. 

Thera|)ie  der  Krytheme.  Wie  bei  I^irpura  rbeuniatica 
^eben  wir  aueh  bei  Frvthenie  nuiltilc u nie  niiil  nodosum,  wenn 
( lelenksbeteiligung  vorlianden  ist,  Salizylpiäj)arate.  Aul>erlit  Ii 
verschreiben  wir  alk< »hoüsebe  Müs-igkeiten  oder  Zinkpasten  /ur 
ra^i  iieren  \ Crtroeknunir  der  i'.lllMi  f^/<  n/.cn.  Krvtheme  mit  -t.uki  r 
Sciiwellung,  z.  B.  F.rvthema  n»Hlosum,  erfordern  Heitiuhe  und 
feuchte  Verbände  mit  Lit|uor  Burowii,  nach  welrhtMi  wieder  bald 
I'asta  Las>ari  an-evvendet  wird.  Herpes  iris  der  Mundhöhle  verlangt 
tIeil.Mge  mechaiiisclie  Keinigunu'  des  Zahn!li  ist:hes",  am  be>ten  uat 
U  attctainpuns,  die  in  Mci  ro>arum  und  Glycerin  aa  iM  i)  einge- 
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taucht  sind;  Gurgelwasser,  Gegen  das  Kezidivierpn  kann  eine 
Chinin-  oder  Arsenikkur  versucht  werden.  Die  Krankheits- 
erscheinunj^en  des  Liehen  urticatus  schwinden  am  raschesten  auf 
Pasta  Lassari  mit  1"  „  Zusatz  von  Oleum  rusci.  Das  Auftreten 
medikamentöser  Krytheme  fordert  das  sofortige  Aussetzen  des 
Medikamentes,  wenn  nicht  zwingende  Indikationen  (Lues,  Epilepsie) 
das  Mittel  erheischen.  Bei  allen  toxischen  Krythemen,  wo  man 
die  toxische  Quelle  im  Darm  vermutet,  wird  derselbe  mit  Kalomel, 
Irrigationen,  Bauchmassn-rc.  Menthol  (v.  Urticaria)  gereinigt  und 
die  Haut  je  nach  ihren  Symptomen  behandelt.  Zur  Erweichung 
der  Krankheitsprodukte  verordnet  man  liader  mit  zweimaligem  Ein- 
fetten mittels  Ungueiituni  siniplex  oder  feuchte  Verbände,  Ein- 
wicklungen.  Ist  die  l-.xsudation  gerin<^er,  so  gehen  wir  sofort 
wieder  /.ur  austrocknenden  Zinkpasta  über,  welche  am  raschesten 
eine  halbwegs  brauchbare  Horuschichte  liefert. 

Pellagra. 

Nach  der  heutigen  ätiologischen  Auffassung  kann  tlie  Pellagra  dm 
toxischen  Erythemen  zugerechnet  werden,  insoferne  den  Hautvcründerungeu 
die  Charaktere  des  Erythems  im  -weiteren  Sione  snkommen  und  die  Er- 
krankung nach  der  heute  !h  rt  >chri3den  Ansicht  als  Intoxikation  durch  ver- 
dorbenen Mais  aufgefaßt  wird.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  ilaß  Pellagra 
nur  in  jenen  (  leerenden  vorkommt,  wo  Mais  in  Fortii  der  Pnlcntn  nls  Nahrungs- 
mittel dient,  hat  Majocchi  verdorbenen  Mais  bukteriologi.^ch  untersucht  und 
aus  demselben  das  Bacterium  maidis  gessttchtet;  als  wahrscheinliche  Stoff- 
wechselprodukte dieses  Bakteriums  sind  die  giftigen  Substanzen  au&ufassen, 
die  I.ombroso  aus  in  F.iulnis  begriffenem  Mais  gewann  und  womit  er  bei 
Tieren  die  Symptome  dtr  FVIIa'jra  er/ronc^te.  Nach  Ni  Ti?:ser  fuhren  aber 
nicht  diese  in  d<"Ti  Kfii  prr  i^(  laiiii<  ijden  Giitstotfe  zur  Intoxikation,  wohl  aber 
spalten  sich  im  Darm  aus  diesen  andere  giftige  Kürper  ab,  welche  die  Auto- 
intoxikation  bewirken.  Wird  aus  verdorbenem  Mais  Schnaps  bereitet»  so  geht 
die  giftige  Substanz  direkt  in  des  Destillat  über,  und  es  liegt  in  solchen  Fällen 
Intoxikation  vor.  Prl!  i-jim  ist  eine  chronische,  in  wiederholten  Nachschttben 
auftretende  Krkrankung  der  Haut,  des  Darmes,  des  NervensystenTs. 

Die  Haut  Vf  rändern  ngi;  n  bestehen  in  der  Vusbildnng  eines 
tlifiusen  Erythems  an  Hand-  und  Fußrücken,  Hals-  und  Brust- 
gtfgend.  Dasselbe  ist  ziemlich  scharf  begrenzt  und  nach  Neusscr 
einem  subakuten  Erysipel  sehr  ähnlich.  Nur  sehr  langsam  bildet 
sich  das  F-rythem  zurück,  indem  die  Haut  ablilaßt  und  unter  Ab- 
stufung grolAer  H  orn  la  m  I  !  1 1  ji  schuppt.  In  der  Ki-gel  bleibt  die 
Haut  noch  lange  Zeit  pignientiert  und  rauhschil  fernd.  Tritt  in 
der  warmen  Jahreszeit  das  Erythem  in  der  bereits  pigraentiertcu 
Haut  wieder  auf,  so  wird  dieselbe  violettbraun  und  nach  Rfick- 
b i  1  d ung des  K ry  t h e m s  allmählich  dttnn»glänzend» atlasartig, empfind- 
lieh  und  rissig;  daneben  treten  schwere  nervi'Kse  Symptome  auf: 
Kopfschmerzen,  Kückenschmerzen,  MuskeNrhwäche,  Hautjucken,  Kältegefühl 
an  den  unteren  Extremitäten,  ferner  Symptome  von  Seite  des  Mügens,  des 
K  r  e  i  b  I  eil,  HautkrunknviUii.  g 
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Darmes,  vv^j^  Appetitlosigkeit,  Diarrhoe,  Verstopfung.  Diese  Symptome  steigern 
Sic    nach   Ifinircrcr  Dauer  tu  Parilsthesirn,  Schwindel,  physischer  Apathie, 
Stupor,  Meluiuiiolie,  Paresen,  Kriinipffn.   spasticchen   Zustflnden,  arnvntrnphi- 
SCl^rLateralskierose,  Tetanie,  Meningitis.  Die  Störungen  von  Seitendes  Magen- 
und  Darmkanals  führen  wieder  za  chronischem  Magen-Darmkatarrh,  endlich 
tritt  Degeneration  der  inneren  Organe  ein  mit  konsekutiver  Atrophie,  Anämie, 
Marasmus  und  Exitus  letalis.  Die  Dauer  des  Prozesses  erstreckt  sich  auf  10 
bis   15  Jahr«'.  XfluMi  diesen  kf>inhiiiirrton  Formen  s;iht  rs  FälK-,  wo  die  Haut- 
erkrankung längere  Zeit  das  einzige  Symptom  der  Krkraiikung  ist,  während 
in  Anderen  Fällen  die  beschriebenen  nervösen  und  gastrischen  S'eränderungen 
ohne  Hauterschemung  bestehen  können.  Der  pathologisch-anatomische  Befund 
entspncht  wesentiich  dem  von  Neusser  beobachteten  klinischen  Krankheits- 
symptomen. Die  Therapie  der  Erkrankung  ist  Prophylaxe  und  Hygiene  auf 
Basi^:  der  fitiDimrischen  Kenntnis,  daß  verdorbener  Mais  die  Ursache  der 
Erkrankung  darstellt. 

Acrodynte.  Als  hüclisi  wiUarscbeinlichc  Folge  des  Genusses  verdorbener 
Nahrungsmittel  (Getreide)  trat  die  Erkrankung  in  den  Jahren  1836,  1829,  18SU 
unter  dem  Bilde  eines  epidemischen  Erythems  in  Paris  auf.  Die  ersten 
Symi)tome  deuteten  auf  Magcn-Darraintoxikationen  hin  —  Oblichkeiten, 
Erbrechen,  Koliken.  DiarrliHr.  nvscTiterie  im  Anschluß  an  die  Mahlzeiten.  — 
AutichlietSend  an  diese  Synipunne  traten  N'crJinderungen  in  der  ner\öseii 
Sphäre  auf  —  Ameisenlaufen,  Hyperästhesie,  Hypcralgcsie  und  Störungen  in 
der  taktiten  Empfindung.  Die  Haut  Veränderungen  bestanden  in  einem 
Erythem  mit  der  Lokalisation  an  Händen  und  FUßen,  in  Erythemen 
mit  Bla.sen.  Auf  die  Blasenbildung  folgt  Schuppenbildung,  hierauf 
Ablösung  der  verdickten  H  nr n  «r  Ii  i  c h  t  e  und  1 1  i n  ter !  a ng  einer 
stärkeren  Pigmcntation.  Dieselbe  trat  auch  auf  an  Brustwarz»  Hals, 
Unterleib,  Geleaksbeugen  mit  Freilassung  des  Gesichtes.  Die  eioseine  Er- 
krankung erstreckte  sich  auf  3 — 4  Monate  und  ging  mit  Ausnahme  der  djrsen- 
terischen  Fälle  gewöhnlich  in  Genesung  über.  Die  Erkrankung  hat  nach  den 
Beschreibun<;en  trrnfie  Ahrtliclikr'it  mit  Pellagra  und  mit  der  Kriebelkrank- 
he  it.  dem  Ergotisnuis.  Ks  treten  infolge  des  Genusses  von  Mutterkorn 
zunächst  Störungen  im  Magen,  Darm,  Erbrechen,  Diarrhöe  auf;  daran  scldicben 
sich  Kop&chmenen«  S^windclgefdhl,  Amnaenlauien»  Knebeln  in  Fingern  und 
Zehen,  toxische  Krämpfe,  Rückenschmerzen.  Die  Hautveränderungen 
bestehen  ähnlich  wie  bei  Pellagra  und  .Acrodynie  in  erysi})e!- 

aiiigen  Rötuniren  an  den  Fxtreniit;lten.  die  sich  durch  c\  annti.'-i  lu-  Farbe 
charakterisieren.  .Neben  Blasen  mit  nekn>tischer  Basis  entstehen  reme  Nekrosen 
in  Form  umschriebener  Herde.  Diese  Nekrose  betrifft  baid  nur  die  Haut,  bald 
aber  ganze  Finger  und  Zehen,  wobei  noch  immer  Heilung  der  Erkrankung 
eintreten  kann,  falls  die  giftige  Schädlichkeil,  bestehend  in  einem  mit  SecaJe 
cornxitum  \  ermengten  Kogf^en,  wegfällt.  Hyaline  Degeneration  der  Gefilßwände 
gilt  als  Grund  der  eintretenden  Nekrose. 


Blasenausschläge. 

Den  Erythemen  sehr  nahe  verwandt^  zu  Zeiten  reine  Erytheme  dar- 
lend.  sind  die  Blasenausscbläge,  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  mit  dem 

^*^6amen  Symptom  der  reichlichen  Blasenbildung.  Ihrer  Anatomie  nach 
EntzUndungsprozesse  in  der  Fars  papillaris,  bei  welchen 
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das  reichlich  pxsiulicrtc  Serum  ^irh  in  Fnrrn  von  Blasen  i^cwcihnlicli  uater 
der  Epidermis  ansammelt;  sie  entstehen  nicht  durch  äubere  Einwirkung. 

Pemphigus. 

Der  weite  Begriff*  .^Pemphigus**  ist  «unSchst  nacb  zwei  Seiten  bin  be- 
grenzt, erstens  durch  das  Symptom  der  Blasenbildung,  und  zweitens  durch 

die  Chronizität.  In  dieser  weiten  Fassung  stellt  er  einen  Sammelnamen 
für  jene  Erkrnnkungen  dar,  u  cU  he  diese  beiden  Symptome  aufweisen.  Von 
ihm  sind  heute  schon  folgende  Krkraiikuui^en  /u  trennen. 

1.  Pemplngius  leprosus,  Pemphigus  syphiliticus,  Pemphigus 
hystericus  u.  a.,  denn  hier  gibt  die  Bezeichnung  „Pemphigus**  ein  Symptom 
der  im  Adjditivum  ausgedruckten  Erkrankung  wieder. 

2.  Pemphigus  neonatorum.  Zahlreiche  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  erwiesen  diese  Erkrankuiii;^  ''l"^  infektirsscn  PrnrelA,  der  durch  einen 
Staphylococcus  aureus  hervorgeruleu  wird  und  der  Impetigo  contagiosa 
gleichzustellen  ist.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  weitere  Untersuchungen  das  Ge- 
biet dieser  infektiösen  Erkrankung  immer  mehr  erweitem  werden,  so  daß 
man  sich  dann  die  Frage  vorlegen  muß,  ob  nach  Abzug  jener  bullösen  Er> 
krankungen,  welche  als  Symptom  einer  allgemeinen  Infektion,  wie  Sepsis 
u.  s.  w.,  anzusehen  sind,  beim  Neugeborenen  überhaupt  noch  ein  Rest  von 
Erkrankungen  übrig  bleiben  wird,  für  welche  die  Bezeichnung  Pemphigus 
als  eine  Krankheit  mit  unbekannter  Ätiologie  passend  erscheint  Eine  Identi- 
fizierung solcher  Prozesse  mit  dem  Pemphigus  der  Erwachsenen  würde 
auch  dann  noch  gewagt  erscheinen.  In  ähnlicher  Weise  haben  die  Unter- 
suchungen Leine rs  manche  Fälle  des  Pemphigus  infantum  als  Impetigo 
contagiosa  erwiesen  und  nur  ein  bakteriolosrjsch  untersuchtes  statistisches 
Material  könnte  die  Grenze  angeben,  bis  zu  welcher  herab  schon  chronische 
Kaseneruptionen  unbekannter  Ätiologie  und  sicherlich  nicht  äußerlich  infektiöser 
Natur  vorkommen.  Wir  sahen  solche  Erkrankungen  bei  einem  Knaben  von 
d  Jahren  und  zwei  M^Ulchen  im  Alter  von  8  Jahren  auftreten. 

Der  Begriff  Pemphigus  acutus  als  se!bttSndii;c  Erkrankung  wäre 
auizulasscn.  denn  viele  der  hieher  ^gerechneten  l.rkrankungen  sintl  akut  oder 
subakut  verlaulendc  Fälle  des  i'i.u-phigus  malignus  und  somit  von  diesem 
nicht  zu  trennen.  Andere  als  Pemphigus  beschriebene  Erkrankungen  sind 
schon  gemäß  ihrem  Auftreten  nach  Verletzungen  bei  Fleischhauern  und 
Personen,  welche  mit  gefallenen  Tieren  zu  tiui  haben,  ihrem  Wesen  nach 
richtiger  den  septisch-toxischen  oder  pviimisch-biilliVstn  Erythemen  zuzurech- 
nen Nach  Aii»--«ch;iluint;  fibii^*  !"  l'.rk rankungen  kann  eine  weitere  Sichtung  des 
großen  Pcsnphigus-.Materiaies  mangels  ätiologischer  Kenntnisse  nur  nach  klini- 
schen Symptomen  t'ersucht  werden,  und  es  ist  bei  der  Variabilität  der  Krank» 
hettsbilder  von  vorneherein  klar,  daß  keine  derartige  Einteilung  ganz  volU 
kommen  sein  kann. 

Ans  d<  r  Sie'titung  jedes  größeren  Pemphigus-Materiale«  i;»  lit  die  Tatsache 
her>or,  daü  viu  großer  Teil  der  Fülle  sieh  nicht  (U)er  das  .Symptom  der  Blasen- 
bildung hinaus  entwickelt,  also  fortwährend  Pemphigus  vulgaris  bleibt  und 
nicht  in  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vegetans  übergeht  Die  Blasen 
entstehen  häufig  auf  erythematOf  er  Basis,  und  es  bestehen  die  subjektiven  Sym- 
ptome des  Juckens  und  Brennens.  Mit  .Ausnahme  der  Zeit,  wo  sich  zahlreiche  neue 
Blasen  entwickeln,  i'^t  dris  Ml^emeinbefinden  der  Potientt  n  ein  relativ  gutes. 
Scheinbare  Symptome  des  l'emphigus  foliaceus  bei  l^utienten,  die  durch  zahl« 
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reiche  Blasenausbruche  sehr  geschwächt  sind,  erweisen  sich  als  m  it:-.  [;e 
Blasenbildungen  ilbcr  ausgebreiteten  Erythemen,  zeigen  keine  peripher  proj^re- 
diente  Epithelunterwtthlung,  sondern  Heilung  wie  große  Blasen  des  Pemphigus 
vulgaris,  wobei  fortgesetzt  das  Befinden  der  Patienten  ein  relativ  gutes  ist. 
Die  Prognose  der  Erkrankungen  ist  quoad  vitam  im  allgemeinen  günstig,  und 
sie  wären  somit  a!s  Pemphigus  vnlijari?  heni<xints  /.u  bezeichnen.  1>  r 
größte  i  cj]  der  hieher  zugeteilten  Erkrankungen  ist  identisch  mit  der  von 
OQhring  als  Dermatitis  herpetiformis  und  von  Brocq  als  Dermatitis 
polymorpha  dolorosa  beschriebenen  Erkrankung.  Als  deren  wesentlichste 
Charaktere  lu  si  lnt  iben  beide  Autoren:  1.  die  Polymorphie  der  Krankheits- 
elt^mpTife.  2.  das  intensive  Jucken  und  lircnnen,  3.  den  chronischen  Verlauf. 
4.  KrhaltcnMt  iben  emes  gut*-n  Alliremeinzustandes.  n  die  herpetische  Anord- 
nung der  iiiasen  (letztere  kann  nach  Brac(|  auch  lehien). 

Der  obige  Begriff  Pemphigus  vulgaris  benignus  ist  ein  weiterer^  1.  weil 
er  auch  Pemphigus-Formen  entfafllt,  welche  bei  Einhaltung  aller  übrigen 
Symptome  bald  jucken  und  bald  nicht  jucken,  2.  weil  er  nicht  durch  eine 
neui'  Bizeichnung  KrkrankuittjeTi  vom  I'i-m j»liigus  lostn.'nnt.  die  oft  ntir  bei 
grober  Erfahrung  otler  länm  rer  Px  ubachtung  nicht  al«?  Fälle  des  '^U-ich  zu 
besprechenden  Pemphigus  maiignus  aufzufassen  sind,  und  .\.  weil  wir  mangels 
ätiologischer  Kenntnisse  nicht  berechtigt  sind,  nach  unsicheren  klinischen 
Symptomen  Krankheitsbegriffe  voneinander  zu  trennen,  die  vielleicht  nur 
verschiedene  Verlaufstypen  ein  und  derselben  Erkrankung  sind.  Andererseits 
abpr  erweist  es  sich  nntwcudig,  den  He^ritT  Pemphigus  vulgaris  benignu.«? 
doch  schärter  als  bisher  zu  utn^rcn/cn  und  w  einen  gewissen  f ^(■i:;ensatz 
zum  Pemphigus  nxalignus  zu  bringen,  weil  die  für  den  einen  oder  duji  anderen 
vorhandene  Unmöglichkeit,  unter  den  Pemphigus-Fällen  klinisch  eine  Sich- 
tung vorzunehmen,  die  Tatsache  nicht  aus  der  Welt  schaffen  kann«  daß  viele 
Pemphigus-Fornu;n  einen  gutartigen  Verlauf  zeigen  und  in  Heilung  übergehen, 
und  Wi  ll  ilic  ijUnstige  Pro«nios-f  mancher  l'aür  •^•ofort  oder  nach  kür/eD-r  Beob- 
achtung zu  -ti  ilen  ist,  die  .MitUung  tler  l'rogn«)se  aber  eine  eminent  praktische 
Bedeutung  l»ut,  iusoieme  sie  vielen  Erkrankungen  den  Schrecken  benimmt, 
welcher  dem  Worte  „Pemphigus**  anhaftet. 

Dem  Pemphigus  vulgaris  benignus  wären  dann  solche  Erkrankungen 
gegenüber  zu  stellen,  welche  meist  eine  schlechte  Prognose  geben.  Der  un* 

gOnstioe  Verlauf  ist  wesentlich  dadurch  bedingt,  du(.>  dit-se  l-Tdle  nur  selten 
im  Stadium  der  Blasenbildung  verbleiben,  sondern  gewöhnlich  in  Pemphigus 
lolia«eus  und  vt;gctans  Ubergehen.  Damit  stimmt  auch  die  aus  den  Protokollen 
der  Wiener  Klinik  .sich  ergebende  Tatsache  Ubercin,  daß  wir  niemals  einen  Pem> 
phigus  vulgaris-Kranken  an  seiner  Hauterkrankung  allein  sterben  sahen.  Dicmeisten 
Kranki-n  erliegen  als  Pemphigus  foliaceus,  schon  seltener  als  Pemphigus  vegetans 
ihrem  Leiden.  Eine  genauere  Prüfung  der  Falle  von  Pemphigus  vulgaris  mit 
Exitus  letalis  zeigt,  dal.'i  diese  Erkrankungen  schw»  r'\  akut  verlritifende  Fülle 
von  l'einphigus  maiignus  sind,  bei  welchen  die  gülden-  und  haiuitellcrgrotien 
Blasen  schon  Symptome  des  Pemphigus  foliaceus  mit  den  charakteristischen 
histologischen  Veränderungen  der  Gefäßdilatsition  und  Parese  sind.  Die  Frage 
darf  eben  nicht  doktrinär  behandelt  werden.  In  letzteren  Fällen  erfolgt  tler  Cber- 
ijang  lies  Pernphi^ns  vulgaris  in  Pemphigus  foliaceus  sehr  rasch,  in  anderen 
erst  tKieh  lan^eni  HIasenstadium.  Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  beider 
Formen  besteht  <iarin,  sie  im  Stadium  der  Blasenbildung,  also  als  Pemphigus 
vulgaris,  auseinander  zu  halten.  Die  Trennung  ist  leichter,  wenn  es  sich  um 
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den  meist  benignen  Pemphigus  der  Kinder  oder  juveniler  Personen  handelt, 
schwer  und  manchmul  unmöglich  bei  Erwachsenen.  Damit  sollen  sich  nun  die 
folgenden  Auseinandersetzungen  beschäftigen. 

Pemphigus  vulgaris  benignus 

ist  der  Sammelbegriff  ftir  jene  chronischen  Prozesse,  bei  welchen 
gewöhnlich  auf  erythematöser  Basis  Blasen  entstehen,  die  rasch 
wieder  überhäuten,  und  bei  welchen  das  Beiinden  der  Patienten  mit 
Ausnahme  der  Zeit,  wo  reichlich  neue  Blasen  entstehen,  ein  gutes 
ist.  Die  Krankheit  geht  gewöhnlich  in  Heilung  über,  wenn  auch 
ihr  Verlauf  sich  sehr  oft  auf  Jahre  hinaus  erstreckt. 

Innerhalb  dieses  Rahmens  verlaufen  die  Erkrankungen  unter 
den  verschiedensten  Bildern.  Gleichsam  die  gutartigste  Form  stellt 
ein  äußerst  superfizielles  Erythem  mit  Blasenbildung  von  chronischer 
Dauer  dar.  Die  primären  EflRoreszenzen  sind  erythematöse  Flecke, 
die  Farbe  derselben  ist  entweder  lebhaft  rot  oder  bei  etwas  stärkerer 
seröser  Exsudation  gelbrot,  jener  der  Quaddel  ähnlich.  Aus  der  ver- 
schiedenen Formanordnung  der  Flecke  zu  einander,  aus  der  Beteili- 
gung oder  Nichtbeteiligung  der  Epidermis  gehen  scheinbar  sehr 
polymorphe  Veränderungen  hervor,  die  sich  aber  leicht  auf  obige 
primäre  Efüorenszenz  zurückführen  lassen.  Die  Flecke  können  steck* 
nadelkopfgroß,  linsengroß,  einzeln  oder  zu  Gruppen  gestellt  sein, 
können  figurierte  oder  ringförmige  Linien  bilden.  In  einem  Falle  umgriff 
eine  solche  zusammenhängende  Linie  bogenartig  die  ganze  Schulter 
und  rückte  unter  Hinterlassung  eines  pigmentierten  Zentrums  all- 
mählich zum  Abdomen  herab. 

Schon  über  den  kleinsten  Flecken  ist  die  Epidermis  oft  in 
Form  von  wasserhellen  Bläschen  abgehoben ;  in  figurierten  Herden 
zeigt  gewöhnlich  der  Rand  zahlreiche  Bläschen  und  beetartige 
Epidermisabhebungen.  Hie  und  da  entstehen  vielleicht  durch 
Konfluenz  einzelne  größere,  erbsengroße,  ja  sogar  nußgroße  Blasen; 
der  Inhalt  ist  serös  oder  blutig-serös;  primäre  Pusteln  kommen 
nicht  vor  und  widersprechen  direkt  dem  Wesen  der  Erkrankung. 
Sie  kommen  aber  zu  stände  durch  Vereiterung  seröser  Bläschen. 
Zahlreiche  Erytheme  verlaufen  abortiv  ohne  Blasenbildunur  mit 
Hinterlassung  von  schmutziggelben  Pigmentationen;  als  Zeichen 
der  Juckemp&idung  sieht  man  exkoriierte,  mit  ljluti«;en  Borken 
bedeckte  Stellen.  Häufig  geht  intensiver  Juckreiz  dem  Ausbruch 
neuer  Erytheme  voraus.  Die  Erkrankung  zei«^t  im  übrigen  einen 
äußerst  einförmigen  Verlauf.  So  sahen  wir  in  drei  Filllen  die  immer 
gleichen  Erscheinungen  durch  ein  bis  zwei  Jahre  auftreten.  Vom 
Krythema  multiforme  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den 
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chronischen  Verlauf,  durch  die  Lokalisation  am  Stamm,  dtuci 
figurierte  Form  der  Erytheme  und  durch  das  Juck^^efühL  I 
beschriebenen  Krankheitsbüder  mitsprechen  der  erytheroatc- 
Form  der  Dermatitis  herpetiformis  DOhring-    und  ir 
scheiden  sich,  abgesehen  von  der  Regelmäßigkeit,  mit 
immer  wieder  Erytheme  und  auf  diesen  Bläschen  auftreten,  eifert 
nur  quantitativ  von  den  übrii^cn  Fällen  des  Pemphigus  vuli 
benig;nus,  bei  welchem ichsam  alle  S\Tmptome  stärker  mar> 
sind,  die  Erytheme  große  Flächen  befallen,  zu  dem  Jackirr 
noch  Brennen  dazukommt,  die  Blasenbildung  eine  viel  reichlic 
ist  und  die  Blasen  selbst  viel  «größer  sind. 

Neben  prall  gefüllten   Blasen  finden  sich   dann  solche  ^ 
schlartem  Fülluni;->:;ra(l,  welche  oft  dadurch  entstehen,    daß  he:^ 
fließendes  Serum  mit  seiner  Schwere  die  Kpidermis   über  cni 
matöseii  i^articn  .-streifen-  oder  llächenförmi*^  abhebt. 

b's   ist  leicht   einzusehen,    dalS    bei    reichlivh  vorbände 
Blasen  und  exkiuiierten  Stellen  das  Ketinilen  der  Patienten  le; ; 
dazu  kunitnt,  daß  zur  Zeit  neuer  }  ju|)tionen   gcvvühnlicii  Fie i  -'  ' 
oft  bis  zu   'MV\   AbgeschlaL^eiilu'it,  Delirien   und,   wie    in  ei:.^ 
Falle,  direkte    psychische    Krre;^un«;szustiinde   vorkomnic-n.  N^'. 
der  ilia[)tion  ist  das  Befinden  wieder  ein  gutes. 

In  antW  it-ii  hieher  gehfirigen  P'iillen  sind  die  Krvtheme  n  :' 
konfluici  eiid,  mehr  soIiLaic  1  lecke,  dann  .->iiul  auch  solitäre  Bla.-e:  1 
vorherrscheml    Diese  Blasen  können  sehr  klein  sein,  l*emphii:>' 
miliaris,  wie  wir  dieselben  \h:i  eiaem  füntjilhrigen  Knaben  in  dicht-  . 
Kruption    und    herpetischer   .Anordnung   gesehen.    Die    Bläscht'  ' 
waren    in    diesem    Falle   stecknadelkopfgroß    und    der   Zusta;.  f 
einem  vesikulösen  l-.kzem  .^elir  ähnlich.   Die  Blasen  und  Bläscht  - » 
rückten  zu  i»la«|ur-artigen  Herden  zusammen,  die  im  Zentmm  unt': 
Bigmentatiun  ausheilten,   wol  ei   sich  n\>ry  in  diesem  wieder  neiir 
Bl  äschen   bildet»'n   und   ra^i  Ii    | xi^-ttilr,.  wurden.  So  Liiich  die  Kr-  1 
krankung  wieder    der  Impetigo  iici  peiit u  luis,    was  in  erhöhterr 
Mal.^e  nt)ch   bei  einer  Frau  der  Fall  war,   bei  welcher  die  mml- 
r^tandigen,   sich   rasch  zu  Pusteln   umwandelnden    Bläschen  eine 
breite  |)iirmentierte  Zone  begrenzten.  Die  l'Vau  zeigte  hohe^  Fieber, 
war  ui*  lit  L^iavid,  der  Zustand  heilte  in  kurzer  Zeit,  um  aber  bald  i 
zu  rezidiVK  leii  und  daim  lani^e  Zeit  anzuhalten  ' 
!')ie  (lui  eli  Bläschen  ^ebil.l.'te  Kandbegi  eu/uii^  |iiuinentl»*rter  i 
oder  zentral  abgeheilter  Heule  kommt  am  deutlicb^>tl  n  mm  Ans-  ' 
druck  beim  Pemphigus  circinatu-^.  Ijei  welehem  suii  meist  um  t 
eine  zentrale  ::r"f^ere  I^l;i<e  neue  rand.^taiidig«'  Bläschen  ;^ruppiereii.  ) 
(Jft  sind  diese  Blasen  von  vorneherein  älu»''      wie  hti  Herpes 
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tonsurans  vesiculosus  in  Kreislinien  angeordnet,  und  sahen  wir 
in  einem  Falle  deutliche  konzentrische  mehrlbche  Kreise,  in  an- 
deren Fällen  allerdings  nicht  vollk(Mnmen  in  sich  geschlossen, 
sondern  mit  benachbarten  zum  Pemphigus  gyratus  verbunden. 
Während  manche  Pemphigus-Fälle  lange  denselben  Charakter 
beibehalten,  also  zum  Beispiel  Pemphigus  miliaris,  circinatus 
bleiben,  wechseln  bei  anderen  häufig  die  Effloreszenzen.  Es 
folgen  auf  Erytheme  mit  Blasenbildung  solitäre  Blasen,  quaddd* 
artige  Knötchen,  die  im  Zentrum  ein  prall  gespanntes,  sich  hart 
anfühlendes  Bläschen  zeigen  und  intensiven  Juckreiz  besitzen. 
Man  hat  diese  letzteren  Formen  als  Pemphigus  p rurigin osus 
zu  den  malignen  gerechnet,  ihrem  Wesen  nach  gehören  sie  aber 
zur  obigen  Gruppe,  denn  wir  sahen  sie  zweimal  in  die  typische 
Form  des  Pemphigus  vulgaris  benignus  übergehen.  Die  Erkrankung 
tritt  vorwiegend  bei  alten  Leuten  auf  und  kann  aus  dem  Nt  ln^i- 
einandervorkommen  von  prall  gefüllten  Blasen  und  blutigen  Kx- 
koriationen  leicht  diagnostiziert  werden.  Bei  diesen  Formen  erreicht 
das  Juckgefühl  die  höchsten  Grade,  jucken  findet  sich  aber 
auch  bei  den  oben  besrhriebenen  Formen  häuhg,  doch  kann  dieses 
Symptom  nicht  zur  Charakterisierung  gewählt  werden,  weil  es  bei 
einem  und  demselben  Falle  von  Zeit  zu  Zeit  fehlt  oder  vorhan- 
den ist. 

Allen  oben  beschriebenen  Formen  ist  }ol«j;ender  Ablauf 
der  FfHoreszenz  gemeinsam:  Auf  erythematöser  Basis  erhebt  sich 
die  meist  prall  gespannte  Blase,  bei  längerem  Bestand  trübt  sich 
der  aus  klarem  Serum  bestehende  Inhalt,  die  Blase  wird  eitrig, 
die  Decke  reißt  ein  und  der  Inhalt  trocknet  zur  Borke  em.  Hat 
sich  unter  der  Borke  eine  neue  Epidermis  und  vor  allem  neue 
Homschichte  gebildet,  so  fällt  sie  ab  und  hinterläßt  durch  einige 
Zeit  einen  blauroten  Fleck,  der  in  eine  Pigmentatiou  übergeht.  —  Die 
Lokalisation  der  Effloreszenzcn  ist  eine  vollkommen  regellose,  doch 
kann  ein  häufiger  Beginn  in  der  Genitalgegend  und  ein  stärkeres 
Befallensein  der  Extremitäten  in  manchen  Fälhm  konstatiert  werden. 

Treten  Blasennacbschübe  reichlicher  auf  und  hält  das  Fieber 
lange  Zeit  an,  so  magern  selbstverständlich  die  Kranken  stark  ab,  um 
sich  aber  in  den  freien  Intervallen  wieder  relativ  rasch  zu  erholen. 
Bei  solchen  Patienten,  bei  alten  Leuten  liaiitiger  als  bei  jugend- 
lichen Personen,  treten,  wie  schon  erwülint.  große  schlappe  Blasen 
auf,  und  in  solchen  Fällen  bereitet  die  kluiisrhe  Beurteiluni^  'j^rol.se 
Sehwieri^^keiten,  so  dal.^  oft  nur  der  fTuli^iitige  V'erl.iut  die  Eut- 
.scheidung,  ob  es  sich  um  einen  benignen  oder  nialigiit  n  Fall 
bandelt,  ermöglicht.  Diese  Fälle  indizieren  auch  die  Beibehaltung 
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der  Bezeichnung  Pemphij^us  für  die  u^anze  Gruppe.    Da  : 
scheinl;ar  exfoliierten  Herde  lanjre  Zeit  zur  überhäutun«^  bedür 
SO  entstehen  die  bereits  erwähnten,  dem  Pemphij^us  foliaceus  : 
liehen  Bilder,  und  es  wären  an  dieser  Stelle  die  von  Hebra 
schriebenen  Formen  des  Fem|)higus  foliaceus  unterzxibriiu:'- 

.  bei  welchen  durch  lange  Zeit  bei  gutem  Aussehen  der  Patier:- 
Symptome  des  Pemj)higus  foliaceus  bestehen  und  in  Heilunj^üi'- 
gehen.  Wir  sahen  diese  Krkrankung  einmal  bei  einer  löjähi-ii^en  kr:  " 

•  strotzenden  Patientin  auftreten  und  in  der  beschriebenen  \\V- 
gutartig  verlaufen.  —  Bei  Pemphigus  vulgaris  benignus  kommen  au 
Blasenbildungen  an  der  Schleimhaut  vor  und  sieht  man  solche  r 
Form  von  erbsengroßen,  prall  gespannten  Blasen    an  dr. 
Zunge,  hartem  Gaumen  (in  einem  Falle  auch  als  breite  Blaser 
abhebung  über  den  Tonsillen)  und  relativ  oft  an  der  Konjunkti; 
Schon  oben  wurde   das   verschiedene   Aussehen   der  einzelrr 
Fälle,    aber  auch  die  l^olymorphie  der  Erscheinungen    in  einer 
und  demselben  Falle  erwühnt.    Die   Krkrankung  ist  gewöhnliv: 
von    längerer   Dauer,   und  verfügen   wir   über  Beobachtuiiger 
wo  sie  bereits  fünf  bis  sechs  Jahre  besteht  und  die  kindlichen  Patientr; 
nicht  in  ihrer  Entwicklung  zurückbleiben.  Der  Pemphigus  vulgan« 
benignus  ist  der  vorherrschende  Pemphigus  des  kindlichen  un". 
juvenilen  Alters.  Von  anderer  Seite  wurde  über  letalen  Ansgar, 
bei  Dermatitis  herpetiformis  berichtet;  es  muß  die  Möglichkeit 
daß  nach  zahlreichen  Eruptionen  die  sonst  eintretende  Besserung: 
des  Gesamtbetindens  ausbleibt  und  der  Kranke  der  ja  immerhir. 
schweren  Hauterkrankung  erliegt,  zugegeben  werden.  Wie  seltä". 
aber  dieser  Ausgang  sein  muß,  mag  daraus  hervorgehen,  daß  xki: 
ihn  an  unserer  Klinik  niemals  beobachteten. 

Pemphigus  malignus 

umschliel.U  nach  seinen  Krankiieitserscheinungen  den  P  e  m  p  h  i  g  u  > 
vulgaris,  solange  Blasenbildung  mit  folgender  Cberhäutung  vor- 
handen ist,  den  Pemj)higus  foliaceus,  wenn  nach  der  Abhebung 
der  Blasendecke  die  Basis  nicht  oder  nur  unvollständig  überhäutet, 
wenn  von  der  ursprünglichen  Blase  aus  |>eripher  eine  fortschreitende 
Epidermisablr)sung  erfolgt  oder  wenn  endlich  mangels  einer  nor- 
malen  Ej>idermis  sich   keine  ordentliche    Blase    mehr  ausbilden 
kann,  so  dalS  durch   die  Exsudation   i)lätterteigartige  Epidermis- 
abhebung  erfolgt.  Die  dritte  klinische  Form  des  iVmphigus  mali^us 
ist  der   Pem|>higus  vegetans  (Neu mann),  wenn   nämlich  bei 
Pemphigus  vulgaris  oder  l*emphigus  foliaceus  die  Blasenbasis  nicht 
gleichmäßig  überhäutet,  .sondern  papilläre  V*'---hc*rungen  zeigt. 
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Der  \Nm\)\\io  us  maliojnus  kann  akut  oder  chronisch  v»*r- 
ufen.  Als  Peini)hiurxis  malif^us  acutus  geht  die  Krkrankung  ge- 
nhnlii^b  \n  kurzer  Zeit  oder  ji^leich  beim  Beginn  in  Pemphigus 
U<iceu>,  >t'ltener  in  Pemphigus  foliaceus  und  venfptnns  über.  Bei 
hronischeni  Verlauf  besteht  gewöhnlich  lange  Zeit  Pemphigus 
vi\v!;i\ris,  d«  r  allniahUch  in  einen  lange  dauernden  Pemphigus 
jUaceus  übergeht. 

Das   typische    Krankheitsbild  des  Pemphigus  malignus 
i*  utus  kann  einmal  von  vorneherein  als  solches  beginnen  und 
n   kurzer  Zeit  zum   Kxitus  letalis  fuhren;    es  kann  aber  auch 
:*m  schon  lange  Zeit  bestehender  Pemphigus  malignus  vulgaris 
plötzlich  seinen  chronischen  Charakter  verlieren  und  unter  akuten 
l'.rsclieinungen  in  Pemphigus  foliaceus  oder  vegetans  übergehen.  In 
manchen   Källen  leitet  Schüttelfrost,    hohes  Fieber  eine  plötzlich 
über  Nacht  auftretende  Blaseneruption  ein.  Die  Blasen,  über  Nacht 
.  ent.standen,  bedecken  die  erythematöse  Stelle,  über  welcher  sie  mt- 
standen  sind;  immerhin  sieht  man  daneben  erythematöse  Flecke, 
über  welchen  die  Kpidermis  noch  festhaftet. 

In  anderen  Fällen  sind  die  erythematösen  Erscheinungen 
kaum  angedeutet  und  die  mächtige  Blasenbildung  steht  in  keinem 
Verhältnis  zu  den  geringen  Hntzündungserscheinungen.  Die  Blasen 
besitzen  die  verschiedenste  Größe,  sind  erbsengroß,  prall  gespannt, 
nul5groß    oder  guldenstückgroß,   welch  letztere   durch  rasche 
periphere  Epidermisabbebung  aus  kleinen  Blasen  hervorgehen. 
Treten  aus  dem  Korium  entsprechende  Mengen  Serum  nach,  dann 
sind  auch  diese  großen  Blasen  prall  gespannt,  andernfalls  ist 
Ihr  Füllungsgrad  ein  geringer,  die  Blase  schlottert  und  ist  matsch. 

Während  so  die  nächste  Zeit  immer  neue  Blasen  entstehen, 
trübt  sich  der  Inhalt  der  alten  vom  basalen  Blasenrand  her,  bis 
endlich  die  ganze  Blase  eitrigen  Inhalt  aufweist.  Jetzt  reißt  auch 
die  Blasendecke  ein  und  der  Inhalt  vertrocknet  zur  gelben  oder 
braungelben  Borke.  Entfernt  man  dieselbe,  so  liegt  das  leicht 
blutende  Korium  frei,  das  nur  an  manchen  Stellen  vollkommen 
epithellos,  im  übrigen  von  einem  zarten  grauen  Epithelttberzug 
bedeckt  ist.  Dieser  Epithelüberzug  wird  dicker,  weißgrau,  es  bildet 
sich  eine  neue  Homschichte  und  die  Blase  heilt  unter  Hinter- 
lassung einer  Figmentation  ab. 

An  anderen  Blasen  bleibt  diese  Überhäutung  aus,  die  Basis 
bleibt  nässend  rot,  erscheint  von  dem  Reste  der  Blasendecke  um- 
geijen  und  vergrößert  sich,  statt  sich  zu  verkleinem,  durch  peri- 
pheres Abheben  der  Epidermis,  der  Pemphigus  vulgaris  ist 
ein  Pemphigus  foliaceus  geworden.  Die  Histologie  gibt  für 
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diesen  Übergang  eine  ausreichende 
gefäße  in  der  Basis  von  Blasen, 
mäßig  ausgedehnt  sind,  zeigen  die 


Erklärung.  Während  die  Haut- 
weiche rasch  überhäuten,  nur 
Gefäße  beider  Hautnetze  unter 
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I'cmphiguü  malignuK  acutus  (Symptome  des  P.  vulKaris  foliaceus  und  vegetans  in  einem  Falle  vereint). 

jenen  Blasen,  welche  „Foliaceus"-Sympton)e  aufweisen,  ausge[)rägte 
Dilatation  vorwiegend  der  Venen,  so  daß  dadurch  diese  Partien 
leicht  und  sicher  zu  erkennen  sind.  Aus  diesen  ausgedehnten, 
wahrscheinlich  auch  paretischen  Gefäßen  exsudiert   nun  nMchlich 
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Serum,  durchfeuchtet  das  Rpithel  derartis^,  daß  jede  Horn- 
schichtsbildung verhindert  vvird,  und  bewirkt  periphere  Abhebung 
des  noch  festhaftenden  Epithels  am  Rande  der  Blase.  Cberläßt 
man  diese  exfoliierten  Stellen  sich  st-lbst,  so  bildet  sich  über 
ihnen  ein  gunimiartiges  Ilautchen  oder  eine  mehr  minder  mächtij^e 
Borke. 

Diese  Herde  vergrößern  sich  nun  in  verschieden  rascher 
Weise,  .so  daß  in  kurzer  Zeit  die  Haut  d^s  Stammes  meist  an  der 
Brust,  am  Kücken  auf  weite  Strecken  hin  ihrer  Epidermis  ver- 
lustig wird. 

Danebod  schießen  immer  wieder  neue  prall  gespannte  Blasen 
auf,  das  Fieber  dauert  fort,  aber  auch  ohne  Fieber  zeigen  die 
Patienten  ein  schwerkrankes  Aussehen,  Schlaflosigkeit  und  b^ 
vollkommenem  Bewußtsein  eine  schwere  seelische  Depression. 
Indem  fortgesetzt  neue  Blasen  hinzutreten,  die  Exfoliationen  um 
sich  greifen,  Wange,  Nase,  Augenwinkel,  Kopfhaut  befallen  werden, 
kommen  die  Patienten  rasch  herab,  sind  über  und  über  mit  übel- 
riechenden Krusten  bedeckt,  deren  Ablösung  nur  mit  großen 
Schmerzen  und  unter  Blutung  möglich  ist.  Die  Nahrungsaufnahme 
wird  endlich  erschwert  durch  die  Lokaüsation  der  Symptome  an 
der  Mundschleimhaut;  die  Lippen  sind  mit  blutigen  Borken  be- 
deckt, unter  welchen  die  Epidermis  scheibenförmig  abgehoben 
erscheint.  Dazu  kommen  guldenstückgroße  Kpithelabhebungen  an 
der  Wangenschleimhaut,  an  der  Zunge,  am  harten  Gaumen,  über 
der  Uvula,  die  mit  einem  fibrinös-eitrigen  Belag  bedeckt  sind. 
Schluckbeschwerden  lassen  ähnliche  Erscheinungen  am  Zungen- 
grund, Heiserkeit  ein  Übergreifen  auf  die  Luftwege  vermuten.  F^ 
besteht  kontinuierliche  Salivation  und  der  Patient  stirbt  nach 
sechs  bis  zehn  Wochen,  gewöhnlich  ohne  einen  Augenblick  das 
Bewußtsein  verloren  zu  haben. 

Unter  ähnlichen  Symptomen  verläuft  der  Pemphigus  malignus 
als  Pemphigus  vegetans,  wobei  aber  doch  relativ  Öfters 
Heilungen  oder  Besserungen  durch  Rückkehr  in  das  Stadium  des 
Pemphigus  vulgaris  beobachtet  werden.  Die  Erkrankung  beginnt 
immer  als  Pemphigus  vulgaris,  bald  als  mehr  akute  Erkrankung 
mit  AUgemeinsymptomen,  Fieber,  Abgeschlagenheit,  bald  mehr 
schleichend,  indem  langsam  Blase  auf  Blase  folgt.  Schon  in  der 
Lokalisation  verrät  sich  eine  gewisse  Eigentümlichkeit  des  Pem- 
phigus vegetans,  indem  die  Blasen  sich  vorwiegend  im  Gesicht, 
um  die  Mundwinkel,  in  der  Genitalgegend,  in  den  Achsethöhlen, 
Nabel  und  After  lokalisieren  und  von  diesen  Lokalisationen  aus 
gegen  die  Umgebung  zu  an  Größe  abnehmen.  Zu  gleicher  Zeft 


Digrtized  by  Google 


92 


SpezieUe  Pathologie. 


tritt  i-*emphigu>  der  Schleimhaut  auf.  Dif  Abhebungen  dt*r  Schleim- 
haut }^fifen  auf  die  Muiulwinkel  über,  jielimen  die  anL;ien/encle 
Warii^enhaiit,  die  Ober-  und  Unterlipy>e  ein  und  konHuien-n  mit 
ähnlichen  Exfoliationen  iles  Nasenein<d;anj^es.  \«'l»en  prall  >;t'spannten 
IV.a>tm  treten  zahlreiche  größere  scli\va})peade  lilaaenei  hebungen 
aut.  dir  nach  ihrem  Hinreißen  nicht  überhäuten,  sondern  pro- 
gredienii-  Kpithehmterwühlung  aufweisen.  In  gleicher  WVist-  haben 
sieh  die  Symptome  des  Pem{tliiL;u>  foHaceus  in  der  Genend  des 
Genitales  ausgebildet.  So  geht  jcilem  Pemphigus  vegetans 
Pemphigus  foliaceus  voraus,  nur  sind  seine  S\nii)tome  kachieit 
durch  jene  Kigeiitümiichkeiten.  welche  dem  P>  in[»hig(is  vegetans 
den  \amen  geben.  Krfolgt  bei  Pemphigus  vulgaris  Cberhäutung 
df^r  Hlasenbasis,  so  erfolgt  sie  gewöhnlich  vom  Rande  her  und 
übeizieht  dieselbe  mit  tiner  gleiclnnäl.Mgen  Epitlielschichte;  bei 
Pemphigus  vegetans  sind  die  Verhältnisse  antlers 

Hebt  man  die  Hlasendeckc  «  iner  inittelgrol.M-n  Blase  ab,  so 
si'-ht  man  ileiii  Zentrum  der  Ha^is  «  ine  weil^^iauc  Kpithelperle 
auf'.itzen.  Dies<*  Kpithehn.>el  verbreitert  sich,  wird  höher  und  kann 
endlich  die  ganze  Basis  bis  auf  einen  feiiuni  exfoliierten,  peripiieren 
Str^iff-n  ausfüllen,  welcher  wieder  nach  außen  von  dem  ursprüng- 
lichen lilasen.saum  begrenzt  ist. 

Bei  großen  Blasen  ist  diese  K|)ithelinsel  scheibenförmig,  halb- 
n.ond-  oder  ringförmig,  erhebt  sich  einige  Millimeter  über  das 
Niv^U  und  hat  oberflächlicli  eine  feine,  papilläre  Beschaffenheit. 
Die  höchsten  W  ucherungen  zeigen  gewöhnlich  die  Herde  um  das 
ffffiitalf^  herum,  an  breite  Kondylome  erinnernd.  So  lange  über 
dj'*nfn  Wucherungen  die  normale  Hornschichte  fehlt,  bildet  sich 
ans  dem  durch  das  Epithel  durchsickernden  Serum  eine  Kruste, 
dif  rfrichlich  von  Bakterien  durchwachsen  und  von  Leuko;^ten 
dftrrtlisf'tzt  ist.  Krst  bis  der  Feuchtigkeitsstrom  von  der  Kutis  her 
atjthOrt,  nimmt  die  Hornschichte  normale  Beschaffenheit  an  und  die 
Wurherungt  ii  bekommen  eine  mehr  trockene,  schmieiig  bröckelige 
Ohfrfläche,  wobei  aber  noch  immer  ein  peripherer  exfoliierter 
Streifr-n  die  zentrale  Wucherung  umgibt,  ein  diagnostisch 
wichtiges  Symptom  gegenüber  dem  breiten  Kondylom 
(Neumann). 

Sind  die  Bläschen  sehr  klein,  so  werden  sie  rasch  pustulös 
und  die  Pustelbasis  treibt  ähnliche  Wucherungen,  wobei  perij)her 
neuere  Pusteln  die  älteren  Herde  umgeben.  Hallopeau,  der  diese 
[ungen  als  ,,P  y  o  d  e  r  m  i  t  e  v  e  g  e  t  a  n  t  e"  beschrieben,  hat 
le  selbst  später  mit  Pemphigus  vegetans  N  e  u  m  a  n  n  identi- 
•er  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein 
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schwerer»  er  kann  ein  akuter  sein  und  ähnlich,  wie  oben  be> 
schrieben,  in  drei  bis  vier  Wochen  mit  Exitus  letalis  enden,  doch 
tritt,  wie  bereits  angedeutet,  dieser  Ausgang  nicht  immer  oder 
wenigstens  nicht  so  rasch  ein.  Nicht  so  selten  werden  die  Vegetationen 
trocken,  der  exfoliierte  Streifen  überhäutet,  der  ganze  Plaque  wird 
niedriger  und  verschwindet  endlich  im  Niveau  der  Umgebung  unter 
Hinterlassung  einer  peripheren  Pigmentation.  Diese  Heilung  kann 
ab  und  zu  eine  dauernde  sein  oder  sie  bedeutet  bloß  eine  Besserung 
insofeme,  als  auf  den  Pemphigus  vegetans  ein  Pemphigus  vulgaris 
folgt,  welch  letzterem  die  schon  stark  erschöpften  Kranken  in 
gleicherweise  erliegen  können.  Oft  ist  die  Abheilung  der  Vegetans- 
Formen  schon  sogar  eine  Folge  der  bereits  eintretenden  Kachexie. 

Es  muß  hier  erwähnt  werden,  daß  nicht  die  Vegetation  allein 
das  charakteristische  Krankheitsbild  des  Pemphigus  vegetans 
ausmacht,  sondern  daß  auch  noch  der  schwere  Allgemeinzustand,  die 
Symptome  des  Foliaceus,  die  typische  Lokalisation  u.  s.  w.  zu  seinem 
Bilde  gehören.  Symptomatisch  beobachtet  man  Öfters  eine  papilläre 
Form  der  Überhäutung,  ohne  daß  echter  Pemphigus  vegetans 
vorliegt  Ahnliches  erwähnt  Kaposi,  und  wir  sahen  an  der  Klinik 
Neumann  einen  Fall,  der  wegen  seines  Auftretens  bei  einem  Kinde 
und  wegen  des  relativen  Wohlbefindens  desselben  dem  Pemphigus 
benignus  zugerechnet  werden  konnte,  obwohl  sich  deutliche 
papilläre,  vegetans-ähnliche  Wucherungen  vorfanden.  Der  Fall  ging 
in  Heilung  öber. 

Anatomisch  findet  man  l)ei  Pemphigus  vegetans  wieder 
Blasen  mit  vollstä!uli«^er  Abhebung  der  Epidermis,  zugleich 
zeigen  die  GefillAe  die  für  Pempliigus  foliaceus  cliarakteristii^che 
eiiniine  Dilatation.  Über  der  exfoliierten  St  Ii.mIm-  tindet  sich  eine 
einfache  Lage  von  Ketezellen,  die  zentrale  Kpitiielperle  dagegen  be- 
steht aus  einer  mehrfaclien  Lage  locker  übereinander  geschichteter 
gequollener  Epithelzellen.  Ob  diese  Kj)itlielanhäufung  im  Zentrum 
drr  Blase  auf  Abnahme  der  Kxsudation  oder  auf  reine  Wuclierung 
der  l^pithelzellen  zurückzuführen  ist,  lillU  sich  schwer  entscheiden. 
tiroUe  Epithelinseln  zeigen  deutliche  .'^kanthose  mit  verlängerten 
KV-tezapfen  und  l'apiUen,  mit  aufgelockertem  Epithel  und  kern* 
haltiger  Hornschichte. 

Neben  den  beschriebenen  akuten  Formen  hat  der 
Pemphigus  malignus  auch  einen  äußerst  chronischen 
Verlauf,  und  zwar  wieder  als  Pemphigus  malignus 
vulgaris,  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus 
vegetans.  In  monotonem  Verlaufe  treten  meist  ohne  Hrvtheme 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  Blasen  auf,  in  vielen  Fällen 
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läßt  sich  die  Blase  durch  Druck  in  die  l'nig:ebung  verdrängen, 
so  daß  durch  deren  Inhalt  di(^  Kpidermi?  auch  an  Stellen,  welche 
vorher  keine  Hrytluine  gezeigt  haben,  von  ihrer  Unterlage  abge- 
hoben werden  Bett  mann  und  Weiden  fei  d  fanden  auch  bei 
manchen  Fällen  diis  eis^cntinnliehe  f'hanonien,  dal.s  durch  inten- 
siven Druck  sich  dir  I^pidermis  von  ihrer  Unterlage  auch  an 
Stellen  exfoliieren  läßt,  die  schein l)ar  vollkommen  normal  sind. 
Allerdings  kommt  dieses  Symptom  auch  liei  benignen  Formen  und 
nicht  bei  allen  malignen  Formen  vor.  W  ieder  triiljt  sich  bei 
lüngereni  Be>tand  der  Blaseninhalt,  trocknet  ztn  Kruste  ein,  die 
Basis  überhäutet,  wobei  noch  län<^ere  Zeit  eine  hyperämische. 
nianchmal  stärker  elevierte  oder  pigmentierte  Stelle  zurück- 
bleibt. 

Indem  sich  nun  an  neuen,  wieder  meist  soiitaren  Blasen  (Irr- 
v;rll)i'  \'or;^anL!,'  wit  ilei  liiiit,   verläutt  der  l'einphi^us   in   dit^sei  ein- 
itirmi^i  ii  W'riM' durch  Monate,  eventuell  durch  Jahre  hindureh,  und 
entstrlicii  wrcliselnde  Bilder  nur  durch  die  Anzahl  der  Blasen,  durch 
das  Auttreten  von  dichteren  lüupti^uieu  und  durch  freie  Intervalle. 
I)f'r  weitere  Verlauf  ist  ein  versrhiedener.  Entweder  es  heilen  die 
BlaseusN iiiptomr    .il».    die    1  Icilung   ist  aber  nur  eine  scliein- 
bare,  indem  \ »m <'in/«Mte  Blasen  auch  in  den  sogenannten  treien 
iiiti  i  \"all<'u    vorlianden    .sind    K)b    v(>llkomm<  iie    Heilungen    \oi  - 
konwneii,  ist  sehwcr  zu  beantworten,  weil  in  zweifelhaften  Fällen 
die  KntM  iieiduiig,  ob  der  Fall  ein  maligner  oder  l»eni^ner  ist,  sehr 
schwierig  ist;  die  MögUchkeit  muß  jedenfalls  zugegeben  werden). 
Kin«'  /.weite  V'erlaufsweise  ist  die,  daß  der  lange  Z.'it  dauernde 
1%  iiiphii;us  malignns  vulifaris  in  tlas  oben  beschriebene  Krankheits- 
biUl  des  l'emi'higiK  aeutu>  loliaceus  übergeht  imd  letal  endigt,  oder 
die  hakrankuiiL:  niiiunt  endlicii  folgenden  \  erlauf:  Durch  zahhciche 
jia<  heinander  «luftretende  Blasen  ist  die  niittlei  weile  dunkel  pig- 
ineiiti»-rt«"  Haut  fast  schon  überall  Sitz  von  Blasen  gewesen.  Treten 
,,,111  neue  auf,  so  besitzen  .sie  einen  geringen  Füllungsgiad.  sind 
jia«  h,    b'-etartig,    äußerst   spärlich,    nur    am    Hand-    und  Fuß- 
i(icU<'n  zu  liatlen.  Viel  häutiger  entsleiicu  ia  .solchen  Fällen  übcr- 
li.iupt  keine  Blasen   mehr,  wohl   aber  den  Blasen  entsprechend 
}«.piderrnisal)h<'bungen,  die  von  der  zentralen  Seite  her  nur  lang- 
sam  überhäuten,  gegen   die  Peripherie  hin   aber  durch  weitere 
l'Asud.ition  tort.schreiteu.  Indem  das  Sekret  über   den  exfoliierten 
Sti  llen  zu  Borken  eintrocknet,  die  Haut  an  A<:n  übrigen  Stellen 
;,Ikm    «'1h  iit.tlls   feuchte   Schuppen   erzeugt,    ist   der   Kranke  am 
>,|^rper  mit  einer  mächtigen,  übelriechenden,  gelben  Borke 
^rst   nach  Entfernung  derselben  sieht  man  die  serpigi- 
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nösen  Exfoliationen  mit  dem  peripher  festhaftenden  und  zentral 
abgehobenen  I' [>i  1  rmissaum.  In  einem  Falle  unserer  BtH)1)achtung 
war  reichliclies  Talgsekret  den  Borken  beigemen^:!,  die  Schuppen 
seborrhoisch  bröckelig,  äußerst  übelriechend,  und  der  Ätherextrakt 
gab  reichlich  Fett.  In  demselben  Falle  besaß  die  Hohlhand  auch 
eine  mächtige  akanthotische  fächerartige  Beschaffenheit. 

Der  V  erlauf  dieses  Pemphigus  foliaceus  ist  ein  äußerst  chroni- 
scher und  führt  langsam,  aber  sicher  durch  Erschöpfung  zum  Tode; 
nach  unseren  Protokollen  beobachteten  wir  von  diesem  Stadium  aus 
niemals  mehr  Heilung.  Anatomisch  zeigen  diese  Fälle  eine  bedeu> 
tende  Akanthose.  Papillen  und  Retezapfen  sind  deutlich  verlängen, 
das  Epithel  besitzt  höchst  verschiedene  Kemförbungsverhältnisse» 
einmal  sind  nur  die  Basalzellen  gefärbt  und  das  übrige  Epithel  hat 
keine  Farbe  angenommen,  oder  es  finden  sich  nur  einige  Reihen, 
aber  auch  diese  nicht  regelmülMg  gefärbt,  oder  es  ist  endlich  das 
ganze  Epithel  und  die  kernhaltige  Homschicht  gefärbt.  In  der  Kutis 
besteht  ödematöse  Auflockerung  und  intensive  Ausdehnung  der 
Papillargefäi-^e,  so  daß  der  klinische  Zustand  in  folgender  Weise  er- 
klärt werden  kann:  Aus  den  ausgedehnten  GeMen  erfolgt  fort- 
während  Exsudation,  sie  reicht  hin,  an  manchen  Stellen  die  Epidermis 
vollständig  oder  teilweise  abzuheben,  an  anderen  Stellen  durch- 
drängt sie  nur  die  Epidermis  und  nimmt  ihr  die  Färbbarkeit  der 
Zellen,  und  endlich  an  anderen  Stellen  ist  sie  nur  noch  hinreichend 
zur  Erzeugung  einer  abnormen  Homschichte. 

Dir  Prognose  des  Pemphigus  malignus  ist  t-ine  schlechte, 
und  zwar  um  so  schlechter,  jf  akuter  di?  Svinj)toiiie  sind.  Wie 
schon  erwähnt,  zeigt  Pemphigus  vegetans  udcli  eher  Rückkehr 
zum  Pemphigus  vulgaris  als  Formen  von  akutem  I'(  ni])hi<»^us  fohai  tnis. 
Rechnen  wir  nur  jene  Pemphigus  vuli^aris-ForrnfMi  zum  1 't'inphiL:;us 
malignus,  welche  üln  rgt'hen  m  loliacru-^  odrr  \eL^t't<ins.  <huin 
ist  auch  die  Pr'iL;tio>e  des  Pemphigus  malignus  im  Stadium  der 
Blasenbildung  eine  schlechte. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  ist  bis  jetzt  reine  Hypothese.  Die 
Histologie  gibt  uns  eine  ^itc  Aufklärung  für  die  klinischen  Symptome,  aber 
.«ir  vermatj;  ^itiologiscli  niolits  zu  leisten.  Die  gefundenen  Bakicrien  erwiesen 
sicli  als  i^t  u . .hnürhe  I lautbewohner.  die  siel»  noch  dazu  in  Irischen  Blaseii 
gar  nicht  finden.  Keine  Aufklärung  vermochteu  weiter  zu  geben  die  ünter- 
sudiung  des  Blaseniohaltes  des  Urins,  des  Blutes,  die  von  Neusser  und 
Lukas iewics  gefundenen  eosinophilen  Zellen  im  Blasentnhalt,  endlich  nicht 
die  zahlreichen  Sektionen.  Statistisch  ist  hervorzuheben,  dal.>  etwa  dreimal  SO 
viel  Frauen  als  Männer  an  Prtn]ihi^us  rrkranken.  V'nii  tii  in  IVmphi^us  malignus 
ioiiuceus  und  vegetans  un^icrcr  Beobachtung  waren  etwa  HO  Prozent  Juden. 
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!  s[i;irii(  !u  n  pocjtivpn  Tnt<;it  lii-n,  die  tlie  Klinik,  ilie  Sektion  erir^bfii 
haben,  wurdet)  zur  Stiit/c  /writ  r  H\[)nihesen  herangezogen,  von  \vp!rh<'n  ciMe 
den  Perajihi^us  in  Bi-ziehung  zum  N  e  r  v  c  u  s  y  s  te  m  bringt,  «iie  ändert'  in 
dem  Pemi>higus  eine  toxische  oder  infektiöse  Erkrankung  erblickt. 
Zur  StQtse  der  neuropathischen  Theorie  dienen  alle  jene  Tataachen«  denen 
xufolge  nach  materieller  oder  funktioneller  Erkrankung  des  Nerven  sich 
chronische  Blasenerkrankungen  ausbilden.  Frkranknnofen,  die  wir  a'.s  P  e  m- 
jihi«^us  nerv  OS  US,  h  y  s  t  er  i  c  u  s  in  eine  (iruppe  zu.sanimenfassen  und  vom 
obigen  i'cmphigus  lostrennen.  Richer  gehören  Blasenbildungen  nach  Scliu 
oder  sonstigen  Verletzungen  der  Nerven.  Auf  diese  Ätiologie  sind  mit  Wahr» 
scheinlichkeit  die  als  Pemphigus  localis  beschriebenen  Formen  zurück- 
zuführen, bei  welchen  an  immer  gleicher  Haut.'«telle  von  Zeit  zu  Zeit  Blasen 
auttreten,  wie  wir  eine  s»>ir!u'  Fniplion  durch  Jahre  hindurch  am  Fulirücken 
eines  alten  Mannes  beobacliteten,  ohne  dali  später  eine  allgemeine  Kruplion 
erfolgt  wäre.  Gleichen  EinHUssen  mögen  die  chronischen  Blasencruptionen 
zuzuschreiben  sein,  welche  auftreten  nach  Meningitis,  Myelitis  und  Syringomyelic, 
und  hieher  wird  aucli  d<-v  IVmjthif^us  leprosus  /u  ii  ebnen  sein,  der  sich  als 
Nekrose  mit  Blasenbildung  darstellt.  Während  wir  bei  den  bisher  erwilhnteti  Kr- 
krankungen  eine  direkte  Schädigung  des  Nerven  annehmen,  wäre  die  Kr« 
kruiikung  desselben  rein  funktionell  —  bei  den  als  Pemphigus  hystericus  be- 
schriebenen Blaseneruptionen  hysterischer  Personen,  wie  wir  solche  einmal 
an  der  Mamma,  ein  anderesmal  in  Form  einer  gigantischen  Blase  am  Vorderarm 
beobachteten.  Alle  diese  Beobachtungen  sprechen  cbcn  dafür»  daß  durch 
w  i  r  k  1  i  c  h  e  o  d  e  r  f  u  n  k  t  i  o  n  e  1  I  e  S  t  ö  r  u  n  g  d  e  s  Nerven  j  e  n  a  c  h 
der  Intensität  dieser  .S  c  h  :t  tl  i  g  u  n  g  »■  rt  i  w  e  <i  e  r  v  a  s  f>  m  o  - 
torischc  Krscheinungeu,  Erytheme,  Iir\theme  mit  Blasen, 
Blasen  mit  Nekrose  und  reine  Nekrose  auftreten  können.  Diese 
Erkrankungen  haben  mit  Pemphigus  nichts  zu  tun,  aber  sie  geben  als  Blasen- 
l'r-'/.esse  mit  Beziehung  zum  Ner\'ensystera  den  Befunden  von  Jarisch, 
k  le  h  1  und  Marhurg,  welche  Autor-n  im  Rilrkenmark,  letzt«T»-r  im  Inter- 
vert«'bral-(  »anglion,   destruktive  I'roz«  ^-r  ^<  im  ui  'i  haben.  Bedeutung. 

Zufolge  der  zweiten  Theorie  ninunt  man  an,  tlali  der  Pemphigus  eine 
Infektionskrankheit  ist.  Mit  Rücksicht  auf  unsere  bakteriologischen  Unkeunt» 
nisse  erscheint  der  Begriff  Infektion  zu  enge  gefaßt»  denn,  abgesehen  davon,  dxS 
wir  das  Bakterinrn  rirf,t  kr'ii  *  Ii  ff'lilen  auch  Analogien  zwiscli(>n  hakteritischen 
rritzessen  und  dem  Pem])higus,  der  jahrelangi  DiuiT  zeigt  i;:u]  il.ilx  i  tmm»T 
akut  auftretende  und  rasch  heilende  Mfrt<jrenszeiizen  hervorbringt.  Der  weitere 
Begriff  Intoxikation  entspricht  besser  unseren  Kenntnissen,  wobei  man 
noch  immer  annehmen  kann,  daß  das  Toxin  ein  baktoritisches  ist,  von 
einem  bestimmten  Ib  rd,  z.  B.  Darm  etc.,  zur  Resorption  gelangt,  oder  man 
k:niT!  ribnornn?  .Stotf\vechselvr)rg:iiige.  lU-n  .Ausfall  oder  die  Steigerung  einer 
inneren  Sekretion  und  den  dadurch  bedingt(«i!  veränderten  C  heniismus  für 
das  Entstehen  verantwortlich  machen.  Als  Zeitpunkt,  wo  grOliere  Toxiumengeii 
zur  Resorption  gelangen,  müßte  jener  angesehen  werden,  wo  neue  EfBoreszenzen 
entstehen,  wo  Fieber,  Abgeschlagenheit,  Erregungszustände  die  allgemeine 
Intoxikation  verraten. 

Sohrmann  vereinij^te  m'cht  ohne  Glück  lieide  Theorien  zw  einer 
einzigen,  und  man  kann  sich  vorderliand  den  Pemphi»?us  in  f  il  M  iuler  \V<"ise 
«  iitstamlen  denk<*n:  .Auf  infektiösem  oder  autotoxischem  Wet^e  kommt  fs 
zur  Resorption  von  Toxin  in  ilie  Biiubahn,  zur  Keizung  und.  bei  längerer 


Digrtized  by  Googl 


Pemphigus  malignus. 


07 


Dauer  zur  nachweisbaren  Sdildigung  des  Zentralnervensystems;  als  Folge 

dieaer  Reizung»;  kommt  es  zur  InervatinnsstnniTiü^  di  r  I  lautgefiUif",  tut  Bildung 
von  Erythemen  mit  reicher  seröser  I-'.xsiidation,  wolx  i  das-  in  der  Hintbnhn 
kreisende  Toxin  mit  lokalem  Angrirt  am  Gelali  den  durch  die  Keizung  des 
Nerven  bewirkten  Effekt  erhftlt  und  verstärkt.  Bleibende  Veränderungen  am 
Nervmisysten  kOnnen  zu  bleibenden  ZirkulationsverSnderungen  und  xum 
Pemphigus  foliaceus  fahren.  Die  Erscheinung,  daß  man  bei  Pemphigus  den 
Bla^eninhalt  in  die  gesunde  L'mL''cV>iMig  verdrängc-n  kann,  könnte  al';  eine 
durch  das  Toxin  bewirkte  Ltirke;rung  der  Verbinduni^  zwisrlu-n  Kutis  und 
Epidermis  auigctaiSt  werden.  Sie  scheint  aus  den  \  criuchen  Luithiens 
hervorzugehen,  der  am  normalen  Hautschnitt  in  PemphigusblasenflUssigkeit 
eine  Ablösung  der  Epidermis  von  der  Kutis  konstatierte.  Daß  nachtrftgliche 
Untersucber  diese  Er.*-*  Ik  ii  tingen  nicht  konstatierten,  beweist  nur,  dali  das 
Symptom  nicht  konstant  ist,  wie  auch  die  Fpidermr)!vsis  klinisi  h  sich  nicht 
in  allen  Fällen  findet.  Dabei  muÜ  auch  noch  die  Möglichkeit  berücksichtigt 
werden,  daß  zu  diesen  Versuchen  nicht  immer  Blaseninhalt  von  jenen  Fällen 
verwendet  wurde,  welche  klinisch  schon  das  Symptom  der  Epidermolysis 
darboten. 

Diagnose:  Unter Pemphij^s  verstehen  wir  einen  chronisclien 
Blasenau:>schlag.  So  lange  also  die  Zeichen  der  Chronizität  fehlen, 
wird  ein  Blasenausschlag  nicht  mit  Sicherheit  als  Pemphigus  zu 
diagnostizieren  sein.  Immerhin  wird  man  aber  bei  einiger  Erfahrung 
aus  der  Lokalisatinn  der  Blasen  am  Stamm,  in  der  Genitalgegend, 
aus  dem  gehäuften  Vürkommen  der  Blasen  an  nnis(iniebenen 
Körperstellen,  aus  der  großen  Anzahl  der  Blasen  in  vit  len  Fällen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  den  I'emphigus  gegenüber  dem 
Krythema  multiforme  bullosum  mit  vorwiegender  Streckseiten- 
lokalisation,  mit  hauptsächlich  solitären  und  nicht  konfluierten 
Blasen  auf  cyanotischem  Grunde  diagnostizieren  können.  Ganze 
Gewißheit  werden  erst  der  über  Wochen  sich  erstreckende  Verlauf, 
das  Auftreten  neuer  Blasen  und  Erj^heme,  endlich  die  schon  be- 
stehenden Pigmentationen  nach  früheren  Blasen  geben.  Besondere 
Berücksichtigung  werden  immer  wieder  die  Fälle  von  rezidivierenden 
Herpes  iris  mit  Beteiligung  der  Mundschleimhaut  finden  müssen. 

Angesichts  bullöser  Ausschläge  wird  der  Gedanke  an  medika« 

mentöse,  toxische,  septische  l^xantheme  vor  schweren  Fehldiagnosen 
schützen.  Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  des  Pemphigus  von 
septischen  Flxanthemen  prägt  sich  auch  darin  aus,  daß  viele  Autoren 
einen  Pemphigus  akutus  febril is  als  selbständige  Erkrankung 
annehmen.  Wie  eingangs  erwähnt,  spricht  das  Vorkommen  dieser 
l-'rkrankungen  bei  Fleischhauern  ete.  für  die  septische  Natur  der 
Krkrankiuig.  Für  die  prognostisch  wichtige  Unterscheidung  zwischen 
Pemphigus  benignus  und  Pemphignus  malignus  sei  noch  einmal 
Folgendes  schematisch  gegenübergestellt. 

Krctbich,  Hautkrankheiten.  7 
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Pemphigus  benignus. 

Pemphigus  der  Kinder. 
Alter  vorwiegend  bis  20  Jahre. 
Reichliche  Eiytheme  mit  Blasen. 
Pemphigus  circinatus. 
Pemphigus  pruriginosus. 
Schleimhau  tbeteiligung  sehr 

selten  oder  in  Form  prall  ge- 

gefüllter  Blasen. 
Relativ  gutes  Allgemeinbefinden, 

rasche  Überhäutung  der  Blasen. 


Pemphigus  malignus. 

Erwachsene;  jüdische  Rasse. 
20  Jahre  annähernd  als  untere 
Grenze. 

Blasenbildung    auf  scheinbar 

normaler  Haut. 
Schwere  des  Krankheitsbildes 

oft  in  keinem  Verhältnis  zur 

Anzahl  der  Blasen. 
Depression;  SchleimhautbeteUi» 

gung  mit  breiten  Abbebungen. 
Pemphigus  foliaceus,  Pemphigus 

vegetans  acutus  et  chronicus. 


Therapir:  l-ls  wird  wohl  niemand  einstlich  daran  denken, 
den  Peniphi>4,us  von  der  Haiitoberfläche  aus  zu  heilen.  Das 
Ij^anzL  Wesen  der  Erkrankung  verlangt  nach  einer  kausalen 
Iherapiu.  In  diesem  Sinne  haben  wir  zahlreiche  Medikamente, 
Organ  Präparate  oft  mit  scheinbarem,  nie  mit  wirklichem  Erfolge 
gegeben.  Entmutigt  wendet  man  sich  dann  wieder  der  sj-niptoma- 
tischen  Behandlung  der  Haut  zu  und  findet  im  Schwefel  ein  Prä- 
parat, das,  bereits  von  mehreren  Seiten  empfohlen,  nicht  ohne 
günstigen  Einfluß  auf  die  Hauterscheinungen  ist.  Handelt  es  sich  nicht 
um  Erytheme  mit  reicher  Blasenbildung,  wo  die  Entzündung  mit 
Liquor  Burovii,  kalten  Einwickelungen  etc.  bekämpft  werden  muß, 
oder  um  breite  Epithelabhebungcn,  welche  Salbenverbände  er- 
heischen, so  kann  derselbe  frühzeitig  in  Form  von  Schwefelzink- 
pasta  (Pasta  Lassari  lOO'O,  flores  suUuris  5*0)  in  Anwendung 
kommen.  Es  ist  klar,  daf^  diese  Pastenbehandlung  zu  Krusten- 
bfldung  führt;  bei  häufigen  Bädern  (jeden  vierten  Tag)  und  aufinerk- 
samer  Pflege  müssen  dieselben  aber  nicht  Sekretverhaltung  be- 
dingen. Wohl  aber  ennöglicht  sie,  den  ganzen  Körper  mit  .einer 
schützenden,  austrocknenden  tmd  wegen  des  Schwefelzusatzes 
vielleicht  auch  die  Oberhäutung  fordernden  Schichte  zu  überziehen. 
Den  Schwefel  in  seiner  h3^otetischen  Funktion  als  Homschlchts- 
bildner  auszunützen,  verordnet  man  femer  Schwefelbäder  manchmal 
mit  scheinbar  sehr  gutem  Erfolge. 

Ähnlich  wie  Schwefel  üben  Naphthaprodukte,  deren  Un- 
giftigkeit  voraui^gesetzt,  günstigen  Einfluß  auf  die  Überhäutung 
aus,  wenigstens  sahen  wir  in  eina*  Serie  von  Beobachtungen 
von  Sapolanpasta,  Sapolanpasta  mit  Schwefel  Besserungen,  vor- 
wiegend  allerdings  bei  benignen  Formen.  Die  Pastenbehand- 
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lung  ist  nur  durchführbar  bei  Fällen  mit  wenig  Blasen  und  bei  IVin- 
phigus  foliaceus  mit  chronischer  Dauer  und  blättertei'T-arti^er  Be- 
schaffenheit iler  Haut.  In  Fällen,  wo  das  Korium  auf  große  Strecken 
frei  liei>t,  bei  Penij)higus  vul;^aris  mit  zahlreichen  Blasen,  bei  Pem- 
phigus mahgnus  acutus,  Pemphigus  \ cy^etans,  hat  an  Stolle  der  Pasta 
der  Salbenvpr!)and  zu  treten.  Wir  verwenden  al<?  Salben  Ii  bis  50;u 
jJorsalbe  (Acidi  borici,  Glycerini  a'ä  n'O,  L'n^-.  simpl  100*0),  Un^uentum 
paratfini,  Vaseline,  Pasta  Lassari,  Unguentum  sim()lex,  gewöhnliches 
Schweinefett.  Da  diese,  oft  den  ganzen  Korjier  einnehmenden 
Verbände  nur  emen  oder  zwei  Tage  belassen  werden  können,  so 
hat  man  für  diese  kostspielige  BehandluriL':  Ersatz  im  pennanenten 
Wassrrbad  gesucht.  Zahlreiche  Frfahrun;j;en  haben  uns  gelehrt, 
von  diesem  Auskunftsmittel  nur  einen  sehr  vorsichtigen  Gebrauch 
zu  mai'hen.  Denn  es  ist  leider  eine  imleugbare  Tatsache,  dab  bei 
langer  l^inwirkung  des  warmen  Hades  das  Gesamtbefinden  rasch 
leidet  und  Kollap><erscheinungen  häufiger  auftreten  als  im  Verband. 
Wir  haben  es  uns  deshalb  zur  Kegel  gemacht,  Pemphigus  vor- 
wiegend im  Salbenverband  zu  behandeln  und  Bäder  niu  so  oft 
und  so  lange,  als  es  die  Kntfemung  der  Krankheitsproduktr  er- 
fordert, zu  verordnen.  l*>gibt  sich  wegen  starker  Beteiligung  der 
Rückenhaut  die  Xotwendigkeit,  den  Kranken  in  das  Wasserbett 
zu  legen,  so  ist  durch  Digitalis,  Strophantus  die  stärkere  Inan- 
spiuchnahme  des  Herzens  zu  komjjensieren.  Besonders  sorgfältige 
Pflege  bedarf  die  Mund>c]ileimhaut  und  ist  hier  häufige  mechanische 
Reinigung  mit  weichen  feuchten  W  attetupfern  unerläßlich. 

Herpes  Zoster. 

Häufig  gehen  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  jenem 
Nervengebiete,  in  welchem  später  der  Zoster  zum  Vorschein 
kommt,  der  Hauterkrankung  voraus.  Die  Hauterkrankung  selbst 
entsteht  in  einigen  Stunden  und  man  kann  nach  ihren  Effloreszenzen 
folgende  Formen  unterscheiden: 

Kiiim.il  tritt  an  einer  umst  hricbenen  Körperstelle  eine  (iruppe 
von  ruten  Kn()tchen  oder  miliär.sten  Bläschen  auf;  und  jede  ein- 
zelne Eltiores.zenz  ist  von  einem  roten  Hof  umgeben,  durch  deren 
Konfluenz  die  ganze  Hautstelle  leicht  gerötet  und  eleviert  erscheint. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  verlieren  sich  aber  bald,  die 
Knötchen  und  Bläschen  bedecken  sich  oberflächlich  mit  einem 
trockenen  festsitzenden  Börkchen,  die  Borke  fällt  ab  und  die  Stelle 
kehrt  unter  Abnahme  aller  entzündlichen  F>scheinungen  zur  Norm 
zurück  —  Zoster  abortivus.  —  Viel  häufiger  ist  die  Effloreszenz 
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ein  Blftscfaen  mit  charakteristischen  Eigenschaften  und  in  ihrem 
Aussehen  am  besten  zu  vergleichen  mit  den  Bläschen  der  Varizellen, 
Variola,  Vaccine,  Hydroa  vaccintforme  und  Bläschen,  welche  ent- 
stehen nach  Einreibung  von  Zincum  suUuricum. 

Das  gleiche  Aussehen  aller  dieser  Effloreszenzen  ist  bedingt 
durch  ihre  anatomische  Beschafienheit;  sie  sind  umschriebene 
Entzündungsherde  mit  Ausdehnung  der  Gefäße,  mit  seröser  und 
zelliger  Exsudation  in  die  Kutis  und  Epidermis.  Durch  Exsudation 
in  die  Epidermis  bilden  sich  vielkämmerige,  durch  zahlreiche 
Septen  geteilte  Blasen.  Die  Blasenwand  verfällt  nun  bei  allen 
den  genannten  Prozessen  einer  Koagulationsnekrose,  die  Weigert 
als  „diphteroid"  bezeichnet  hat.  Die  Kerne  verlieren  zum  Teil 
oder  vollständig  ihre  Färbbarkeit,  so  daß  die  ZeUstränge  nur 
gleichmäßicr  „^it  sauren  Anilinfarben  geßlrbt  erscht^inen.  Die  ab- 
gestorbenen Zellen  zerfallen  aber  nicht  sofort  molekulär,  sondern 
behalten  noch  einige  Zeit  die  Feftigkeit  aufgequollener  Massen. 
Hämorrhagisch-nekrotische  Entzündung  an  der  Oberfläche  der 
Kutis  bei  Zoster  gangraenosus  ist  einfach  eine  Ausbreitung  des- 
selben Vorganges  in  die  Tiefe.  Aus  diesen  anatomischen  Ver- 
änderungen resultiert  die  klinische  Beschaffenheit  der  Bläschen, 
ihre  Festigkeit,  die  mangelhafte  Durchsichtigkeit,  die  spate  In- 
t'ektion  durch  Eitererreger,  die  häufig  vorhandene  zentrale  Delle 
als  jener  Ort,  wo  die  Nekrose  des  Epithels  zuerst  einsetzt. 

Die  so  beschaÜenen  Blasen  bilden  Gruppen,  innerhalb  welcher 
sämtliche  Blasen  das  gleiche  Alter  haben  und  deren  Grobe 
zwischen  Hanfkorn-  und  KrbsengröÜe  schwankt.  Durch  Konfluenz 
entstehen  polycyklisi  h  begrenzte  plateauartige  Blasenerhebungen 
mit  deutlicher  zentraler  Pjnsenkung,  Bei  großen  Blasen  und  Blasen- 
gruppen tritt  ein  für  die  Heilungsdauer  wichtiges  Symptom  auf, 
dieNekrosp  dri  Blasenbasis.  Während  die  meisten  Binsen  milchig- 
gelb aussehen,  sind  letztere  bläulichschwarz  durchscheinend  und  be- 
sitzen einen  serös-hämorrhagischen  Inhalt  —  Zoster  hämor- 
rhagicus.  --  Dieser  blauschwarze  Farbenton  rührt  von  der  hämor- 
rhagisch-nekrotischen P.eschaffenheit  dn  Blasenbaisis  her,  welciie 
Nekrose  nur  durch  Demarkation  und  oberflächliche  Naibenbilduni^ 
ausheilen  kann  und  hiezu  einer  Heilungsdauer  von  zwei  bis  drei 
Wochen  bedarf.  Es  kann  Herpes  Zoster  gan  graennsus  aber  nu(  h 
ohne  Blasenbildung:  als  reine  Hautnekrose  in  Form  umschriebener 
schwarzer  mumifizierter  Hautpartien  in  Erscheinung  treten,  in 
welchen  Fällen  nur  die  Au=^breitung  längs  eines  Nerven  eine 
eventuell  vorhandene  polycyklische  Begrenzung  der  nekrotischen 
'  ,  vorausgehende  Schmerzen  oder  gleichzeitig  vorhandene  Blasen 
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in  der  Umbegung  die  Diagnose  ermöglichen.  In  solchen  Fällen 
bedarf  die  Demarkation»  Granulation  und  Überbäutung  noch  viel 
längerer  Zeit. 

Wenn  die  Blasen  auch  innerhalb  einer  Grup]>e  ^leich- 
alterig  sind,  so  besitzen  sie  doch  niciit  immer  das  i^Ieiche  Aus- 
sehen, insofern  als  abortive  Bläschen,  Blasen  mit  Basisnekrose 
gemischt  sich  in  einer  Gru[)j)e  finden  können.  Noch  verschiedener 
sind  die  EfHoreszenzen  in  den  verschiedenen  Gru[)pen,  al>gesehen 
davon,  daß  dieselben  auch  nicht  das  «^leic  lie  Alter  besitzen  müssen 
Der  weitere  Verlauf  ojestaltet  sicli  einfach;  der  Blaseninhalt  trübt 
sich  und  wird  eitri.^,  kleine  Pusteln  tv^cknen  ra^ch  yuy  Borke  ein, 
größere  erst  dann,  bis  sich  der  l'iti-i  teilweise  t  iitleert  hat,  die 
Borken  bleiben  liefen,  bis  sich  unter  ihnen  eine  neue  h'pidermis  mit 
Hornschichte  gebihb-t  hat.  Die  Stellen,  auf  welchen  die  Borken  ge- 
messen sind,  wamlein  sich  in  jjiLi'mentarine  Flecke  oder  oberfläch- 
liche Narben  um  und  bleiben  von  urs[>rün^lich  hvperämisclien,  sjjäter 
pii^mentierten  Rändern  um>j;el)en.  Grui)pierte  Pigmenthecke  mit  weif^- 
liclniarbii^en  Zentren  sind  ein  charakteristisches  Zeichen  des  abge- 
laufenen Herpes  Zoster.  Zoster  abortivus  verheilt  ohne  Spur.  Er- 
wähnenswert ist  noch,  daß  der  Eiter  oft  bis  zum  fünften  Taii,e  keine 
Eitererre<^er  enthält,  deren  ei  >chwertes  Eindringen  in  die  Blase  durch 
die  anatüinisclien  Verhältnisse  zu  erklären  sein  nuig. 

Nach  der  Lokalisation  unterscheiden  wir:  1.  Herpes  zoster 
im  peripheren  Ausbreitungsgebiete  eines  Nerven,  2.  Ge- 
neralisierte Formen.  Ad  1.  Nach  der  Körperregion»  in  welcher 
sich  der  Zoster  lokalisiert,  unterscheiden  wir  wieder  einen  Zoster 
facialis,  collaris,  cervico-brachialis,  intercostalis,  lumbalis,  femoralis 
u.  s.  w. 

Der  Zoster  facialis  liegt  gewöhnlich  im  Ausbreitungsgebiete 
des  Ramus  frontalis  des  Trigeminus,  nimmt  die  halbe  Stirn  und 
Kopf  hälfte  ein  und  verlauft  unter  intensiven  neuralgischen  Schmerzen, 
bei  alten  Leuten  auch  häufig  mit  Nekrose.  Dadurch  und  durch 
Beteiligung  des  Auges  (Keraditis,  Iritis)  wird  der  Zustand  ein 
schwerer.  Herpes  Zoster  des  zweiten  und  dritten  Trigeminus- 
astes  ist  selten  und  führt  zu  Blasen  an  der  Mundschleimhaut. 
Zoster  brachialis  zeigt  die  durch  gesunde  Haut  getrennten 
Blasengruppen  im  Verlauf  des  Nervus  ulnaris  oder  radialis  und 
finden  sich  nicht  selten  die  letzten  Blasen  an  der  Spitze  des  Daumens 
oder  des  ittoften  Fingers.  Zoster  intercostalis  ist  die  bei 
weitem  häufigste  Form;  vorausgehende  Neuralgien  können  be- 
ginnende Pleuritis  vortäuschen.  Zoster  lumbo-femoralis  ist  ge- 
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wohnlich  durch  die  große  Anzahl  der  Blasen,  durch  das  erscb? 
Gehea  und  durch  eventuelle  Nekrosen  eine  schwerere  Fonr. 
Erkrankung. 

Ad  2.  Auf  die  Tatsache,  daß  neben  Herpes  Zoster  aben. 
Blason,  die  nicht  mehr  in  das  Ausstrahlungsgebiet  eines  Xer 
g^glion  fallen,  vorkommen,  hat  zuerst  Tennesson  aiilmenL> 
gemacht,  nachdem  bereits  früher  Lipp  und  andere  äfanl: 
l^älle  gesehen.  Abenierte  Blasen  finden  sich  ab  und  zu,  aber  jec 
falls  viel  seltener,  als  Tennesson  erhebt,  der  sie  in  zehn  K 
neunmal  findet.  Generalisierte  Formen  neben  Zoster  intercos^ 
bat  Haslund  m  zwei  Fällen  beobachtet,  in  einem  Falle  mö. 
^  gegen  100  -200,  im  zweiten  Falle  über  1000  auf  verschied- 
Körperstellen  und  Mundschleimhaut  verteilte  einzelnstehende  Bla? 
gewtsen  sein.  Ich  kann  die  Beobachtungen  Haslund s  dt: 
2wei  Fälle  ergänzen.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  neben  Zoir. 
ilerr^^'^**  auf  der  Rücken-  und  Bauchhaut,  an  den  Streckseit 
^^^'^  '^^**^*Äitäten  solitäre  Blasen  von  dem  typischen  Aussehen  i 
t  (  ten  Zosterbläschen.  Solche  generalisierte  Formen  sind  v 
grolle,  Wichtigkeit  für  die  Beurteüung  der  Ätiologie  und  Pat 
genese  des  Zosters. 

zur  SiütT*  "»Imnit  heute  au,  dali  Uic  Erkrankung  eine  infektiöse  ist,  uiiU 
1  ihrcszeitL'  Ansicht  an:  das  häutige  Aaftreten  des  Zosters  zu  bestimst' 

{llUch  I,vi'   '^"^ '       ''^«Auftreten unddenraschenVerlauf,die Tatsache,  daii 

'  ^  1»  J^^^x  ^l^\'f>n  befalk-n  wird.  Dazu  kommt  noch  die  variolaähniic  • 

'  hkeitimHi  und  die  Vcrmutun"^  ^jewinnt  weiter  an  Wahrschi- 

jlC    e  ^J^,^''^^^' «*i>l  die  ;rt.,H'ralisierten  Fornu  n.  hei  welchen  eitie  Proi>ao;;iti 

vennemtUchen  Virus  auf  dem  Wege  der  li.uibahn  angenonunen  werJ. 

" .  r .  nudl^^  lü  eine  Verschleppung  des  Virus  auf  demsclbr 

\Vf«*'  •  J«ne  Falle  anzunehmen,  wo  die  Haotverftnderung  eine  V«- 

„uU  ruii^  im  Nrrven   < 'der  Nervensystem  voraussetzt.  Man  hat  neuerer  Zrr 

.lic  Ai'^-Hht  Harr  „Sprungs.  dal>  immer  das  zu  dem  betreffenden  Hautbexir^ 
.^..I.nni;«'   C«angh()u   im  Sinne   einer  liämorrh;u?ischen  Entzündimt:  und  • 
u.lhlun^  erkranke,  dahin  erweitert,  dali  einmal  das  (.langlion.  das  andere 
^l,.r  NVrv  oder  iMiido  erkranken  können,  üarensprung,  Wyti,  Satt  lt  .. 

ftnwlf»  anatomisch  die  Erkrankung  des  Ganglion,  Karschmanc. 
KiHcnl«!»'  und  bej^ond.  rs  Dublcr  finden  Neuritis  ohne  Erkrankung  d«« 
linugl'*****''  '""^  ""^  >'acU  diesen  Befunden  nieht  ausfresehlossen,  dab  in 
,,^  ,,,^  |u-n  Fallen  du-  N'erimderuiigon  t!,-  C.M  -iiuns  Fol^e  der  aufsteigende 
\,  oiii»^  -ii>il>  l"  «^ii  'i  >iu-isten  l'allen  i>i  uacu  lila^-chk«.  ;d!erdinss  die  Er- 
k».uiUuun  »if«  iJaunlion«  ftlr  den  Zoster  verantwortlieh  zu  maclicu 

l'm  nun  da»  ZiiHtandekommcn  der  Nervenveränderungen  xa  verstchrm 
u\\ti\  «luu  auf  j»'«M  ,  i;l.  u  hsam  fidschon  aosterahnlichen  Erkrankungen rekurriemi, 
i\W  ^•»lt^^<  "  "  *  t »  \  erciitunsren  (»der  nach  intravenösen  bijcktionea  von 
ArM'DiK  hl  i;l<  u  lii  i  Weise,  w  u-  Airsr  in  lUe  RUitbahn  einlTt  rlu'iulcit  tlil'tkörper 
am  N»  (  -^t«'"!!  aii'^n  tli-n,  muli  man  am  li  fiJr  dji«  /."^t'-r  vini^  oder  Toxin 
t  hii'  bi -»•"d»  le  Atluiitat  lar  die  nervöse  vSubstanz  r      '  roen 
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Zur  Erkiarong  der  Hautveränderungen  am  peripheren  Ausbreitungs- 
gebiet des  entzündeten  Nerven  oder  Ganglion  muli  die  bei  der  Hautnekrose  er- 
wähnte Tatsache  heransjezogen  werden,  der  zufoli^e  traumatischi-  Reizungen, 
Quetschungen,  Verletzungen,  aber  auch  funktionellf  Strirun^Lii  il<  s  Nerven 
(Zoster  hystericus  Kaposi)  im  Ausbreitungsgebiet  zosterahniiche  Erscheinungen 
hervorrufen.  Welcher  Art  dieser  Mechanismus  ist,  wissen  wir  nicht,  doch  ist 
wohl  anzunehmen,  daß  der  for^leitete  Nervenreiz,  ob  durch  Vermittlung 
trophisclier  oder  vasomotorischer  Nerven,  sei  dahingestellt,  Entzündung  und 
Nekrose  zugleich  hervorbrintjt  und  nicht,  wie  Neisser  annimmt,  ntir  Nekrose 
verursacht,  nach  welchem  Autor  die  Blasenbildung  erst  durch  sekundäre 
Infektion  erfolgen  würde. 

Die  Proi^nose  der  Erkrankung  ist  durehwet^s  eine  günstige, 
soweit  sie  die  Hautveränderungen  betrifft.  Sie  wird  aber  getrübt 
durch  die  dein  Zo;5ter  nachfolgenden  Neuralgien,  die  besonders 
bei  alten  Leuten  lau-c  Zeit  ein  quälendes  Leiden  darstellen. 

Therapie:  Die  beste  und  einfuchste  Therapie  ist,  die 
Zustei blase  durcli  Puderverbande  zum  Trocknen  zu  bringen.  Dies 
geUngt  bei  abortiven  Formen  und  kieinen  Bläschen  sehr  leicht 
durch  Kp.:  Amyli.  puri,  Talci  Veneti  aa  50  0,  Tannoformi  3  0,  Puder. 

Aber  auch  Zuster  mit  jiroberen  Blasen  behandelt  man 
anfangs  >o\  kleinere  IMasen  der  Gruppe  vertrocken,  die  grül^eren 
vereitern.  Von  dem  Moment  an,  wo  die  iMterung  infektiös  wird 
und  zur  reaktiven  Hntzünduni;-  fiilnt,  und  in  Fallen  mit  Nekrose, 
wo  die  l-.iterung  einige  Zeit  anhält,  muß  man  die  i>lusendecke 
durch  den  Salben  verband  entfernen  und  den  Zoster  durch  diese 
offene  Wundbehandlung  zur  Heilung  bringen  Hiczu  verwendet 
man  iSorsalbe,  \'aselin,  Lanolin, Pasta  Lassari.  I  )esinlizierende  Zusätze 
sind  überflüssig,  Diachylunsalbe  ist  nicht  angezeigt.  Es  ist  eine 
sichere  Beobachtung,  daß  1%  Kokainsalbe  die  Schmerzhaftigkeit 
herabsetzt,  nur  soll  die  Fläche  nicht  zu  groß  bcin. 

Gegen  die  Neuralj^ie  geht  man  nach  einem  gewissen  Schema 
vor.  Man  beginnt  iuil  Aiili{>yrin,  geht  auf  höhere  Dosen  von  Natr. 
salicylicum  über,  verordnet  endhch  eine  Ars(  nikkur  mit  Sohitio 
Fowleri,  Chinin,  jodkah,  Elektrizität  folgen  dann;  Morphium  kommt 
zuletzt  in  iJetracht. 

Herpes  febpllis 

charakterisiert  sich  durch  rasch  au^hießende  Bläschengruppen, 
innerhalb  welcher  die  einzelnen  Bläschen,  zum  Unterschied  vom 
Zoster,  gewöhnlich  keine  zentrale  Dellung  besitzen. 

Unter  dem  Geftlhl  der  Spannung  rötet  sich  eine  umschriebene 
Hautpartie,  schwillt  an  und  zeigt  zuerst  scheinbar  tief  sitzende, 
derbe,  hanfkomgroße,  später  gleichsam  immer  mehr  zur  Ober« 
fläche  emporsteigende  Bläschen  von  klarem  serösen  Inhalt.  Die 
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Spannung  erreicht  jetzt  noch  höhere  Grade,  der  Inhalt  trübt  f 
wird  eitrig,  trocknet  zur  eitrigen  Borke  ein,  die  nach  Bildna: 
neuen  Homschichte  abftllt  und  noch  einige  Zeit  Hyper&nie 
IMgmentation  zurückläßt. 

Die  Bläschen  des  Herpes  febrilis  sind  Folge  eines  CntzündcL 
Prozesses  mit  Exsudation  in  die  Epidermis,  die  wie  bei  Zoster 
Koagulationsnekrose  verföllt.  Wäre  der  subepidermoidale  Sitz 
Blase,  den  Unna  ÜEUid,  typisch,  so  wäre  Form  und  un^etiri 
Aussehen  der  Blasen  dadurcli  gut  erklärt.  Der  Herpes  febrilis  tct 
in  seiner  Lokalisation  kerne  deutliche  Beziehung  zu  einc^m  Nen 
ist  häufig  doppelseitig  und  rezidiviert  sehr  gerne.  Er  lokalisieit  £ 
mit  Vorliebe  im  Gesicht  (Herpes  facialis)  und  tritt  hier  m. 
am  häufijgrsten  an  der  Oberlippe  auf.  Die  Anzahl  der  Blasen  ist 
nur  gering,  jedoch  gibt  es  schwerere  Fälle,  wo  die  ganze  Mu: 
gegend,  der  Naseneingang,  das  Kinn  u.  s.  w.  dicht  mit  Blasen 
setzt  sind.  Nächst  häufig  sitzt  der  Herpes  febrilis  am  \.i>r 
eingang,  Filtrum,  Ohrmuschel,  seltener  an  der  Wangenhaut  oder  : 
der   Halshaut.   Herpes    febrilis   kann   natürlich   auch   an  a 
Übrigen  Stellen  des  Körpers  lokalisiert  sein.  So  sah  ich 
kinderhandteller^oße  Gruppe  bald  an  der  Bauchhaut,  bald  an 
Rückenhaut  oder  Oberschenkel  in  wiederholten  Rezidiven  bei  i 
Kflüen  Patientin  auftreten.  An  den  Kxtremitäten  ist  Herpes  fehn 
wohl  sehr  selten,  wozu  allerdings  bemerkt  werden  soll,   dab  - 
«*lnigtT  Cbung  bedarf,  den  Herpes  febrilis  vom  Herpes  zoster  . 
UJllorscheiden.  l'.ine  iKiiifiLre  Lokali;.ati()n  ist  die  am  Genitale  (Herjj-: 
^♦*nitnlis).  Heim   Mdiiu   tritt  der  Ihriies  am  häufigsten   in  lir 
<*oniiia  glandis  auf,  .seltmi-r  >iurli  an  (irr  Haut  des  Wmi^  <»der  an  lir 
*«lnUM  Nrlbst  in  Form         hlascliengruppen,  in  deren  Umgebur. 
•"«'h  Uli  und  zu  einzelne  >olitare  Bläschen   sich   finden  (Herpe^ 
l»«"»«|,utiiiliH).  Infolge  der  Kleinheit  der  Hläsrhcn  trocknen  d)e>dhc: 
''»'iilHhaut  raseh  ein,  walm  ii.l  im  l'räputialsack  die  iÜaser; 
i»«*  iliitrh  Miiz<Mation  ali^rf  hnbcu  und,  die  Basis  sich  mit  einer 
*l«M».t.||    SHuK  bedeckt  und        das  Aussehen   von  Ulcus  moi. 

"  Hie  Beruek.sk  litigmig   der  zahlreii  hrn  klcnieii 

^••<»UI.M|„,,H,n,.„  |.:,»„|.M  ,nisvt>rhiste,  die  von  polvcvkliM  hen  Linie:^ 
♦mI/ii?!!!',',,!^!'''*'  «-'"Ilich  der  I  ni.tand,  dab  nach  Kntfeiniing  de> 
iMO 'h/i  4  *  *  '*  Belages   Rete  zum  Vorschein  kommt,  er- 

ih'i *  M^htige  Diagnose  auch  dann,  wenn 

iir    Ii      r  Ii ^1'^^-  vergrölSert  und  sohmerz- 

»»'ul  '1     T"'"  ^^<'r])v^   häufiger  au  dm  kleinen 

JjJ"!,  I    •    •^"**>"«   als   an    den    -üben  Schamlippen 
'  *"^^«'"MU^  i.i        j^^^i^r  bedeutend;  auch  hier  geht 
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durch  Mazeration  die  Blasendecke  verloren  und  die  Oberfläche 
bedeckt  sich  mit  einer  Schichte  eitrigen  Exsudates. 

Für  die  Diagnose  gelten  die  oben  angegebenen  Momente,  be> 
sonders  die  gruppenförmtge  Anordnung  der  Substanzverluste. 
Herpes  genitalis  zeigt  eine  große  Tendenz  zur  Rezidive,  und  zwar 
entweder  spontan  oder  angeregt  durch  mechanische  Irritation;  so 
rezidiviert  der  Herpes  bei  manchen  Männern  durch  lange  Zeit  nach 
jedem  Koitus;  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Auch  an  der  Mundschleimhaut  bekommt  man  nicht  das 
Bläschen,  sondern  meist  nur  die  Blasenbasis  zu  Gesicht,  in  gleicher 
Weise  eitrig  belegt  und  gruppiert,  wie  an  den  vorgenannten 
Lokalisationen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Der  Herpes  f(^rUifl  ist  wohl  in  vielen 
Fällen  toxischen  Ursprunges.  Dies  geht  aus  der  Tatsache  her\'or,  dali  Medika- 
mente, zum  Beis|nrl  Antipvrin,  Herpes  verursachen.  D'ir-s  eri^nl)  >ich  auch 
aus  den  therapeutischci»  Versuchen,  welche  mit  abgetöteten  Baklericn- 
kulturen  gegen  inoperable  Geschwtilste  vorgenommen  wurden.  Neben  hohem 
Fieber  trat  als  Nebenbefund  Herpes  labialis  auf  Die  Ähnlichkeit  dieser 
F\]«eriinente  mit  dem  Zustand  im  Beginne  einer  Pneumonie,  Meningitis, 
E[>hf'mera  gestattet  wohl  ohne  Fehlschluß  eine  ähnliche  Atinlogie  des  Herpes 
zu  v<  rnniten.  Indem  wir  Heqics  felirili'-'  tninTinl  nach  Medikamenten,  das  andere 
Mal  nach  Einverleibung  von  Streptokokken- Toxin  und  im  Beginn  von  bakteri- 
tifichen  Erkrankungen  entstehen  sehen,  kommen  wir  dasu,  in  demselben  nichts 
Ätiologisch  Einheitliches,  sondern  eine  durch  verschiedene  Toxine  hervor« 
gerufene  Krankbeit-n  st  heinung  zu  erblicken  und  damit  die  Erkrankung  voll- 
kommen von  -h'm  riiunal  auftretendt'ii  h:il]is>itigen  und  wahrscheinlich  ätiologisch 
einheitiicheni,  inlektiAscn  Herpes  /(  ster  zu  trennen. 

Diese  ätiologische  Verschiedenheit  schliefit  aber  nicht  ohne  weiteres 
einen  ähnlichen  Entstehungsmechanismus  aus«  demzufolge  wir  auch  beim 
Herpes  febrilis  Beteiligung  nervOser  Elemente  annehmen  kOnnen.  Dieser 
nervöse  Einfluli  mag  sog^r  die  vorwiegende  oder  alleinige  Rolle  bei  dem 
Zii^taiiilcknmmpn  de!«  rezidivierenden  H<  rjit*«  «rojiitalis  spieii^n,  wo  die  Irritation 
tie>  Nerven  durch  1 1\ ju  ranut'  (Menstruation),  Hypenlmic  und  mechaiuschc 
Irritation  (Koitus)  bewirkt  wird.  V  e  r  n  e  u  i  1  s  Nachweis  eines  plexiformen 
Neuroms  in  einem  an  Herpes  genitalis  erkrankten  Präsentium  ist  dieser  Auf- 
lassung gflnstig  und  Ähnliche  Nervenveründerungen  in  den  Narben  nach  Ulcus 
moUe  wurden  das  häufige  Auftreten  des  Herpes  an  Stellen  geheilter  Ulcera 
erklären. 

Die  Therapie  des  Herpes  febrilis  ist  eine  einfache  und 
führt  durch  Austrocknen  mit  i'uder,  Zinkpasta,  rascher  zum  Ziel 
als  durch  mazerierenden  Verband.  Letzterer  ist  als  Borsalbenverband 
bei  zahlreichen  und  j^oßen  Blasen  schwer  zu  um^^ehen,  ebenso 
wie  intensive  Schwelluns^  der  Lip|)e,  der  Augenlider  al)  und  zu 
antiphlogistische  Behandkuig  in  Form  von  Umschlängen  mit  essig- 
saure Tonerde  notwendig  macht.  Rezidiven  zu  verhüten,  sind 
wir  machtlos.  Waschungen  mit  1"/^  Zinksulfat-Lüsung,  ö»/«  Teer- 
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vaselin.  Chinin  in  höheren  Dosen,  Arsenikkur  mögen  in  scitvj 
Fällen  versucht  werden,  möglicherweise  sind  doch  nicht  i 
beobachteten  Besserungen  Zufall. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner). 
Man  versteht  unter  Epidermolysis  bullosa  heredi* 
eine  angeborene  und  häufig  auch  vererbte  Neigung  der  Hau 
Blasenbildung. 

Nach  Angabe  einer  intelligenten  Mutter  traten  die  er 
Blasen   bei    zwei    Kindern  unserer  Beobachtung  am  sieba 
Lebenstag  auf,  während  nach  anderen  Autoren  die  Blasen 
dann  auftreten,  wenn  die  Haut  einem  stärkeren  Druck  ausge; 
wird.    Die   Vererbbarkeit    der  Erkrankung   beweisen  mit 
wünschenswerten  Schärfe  Vale  n  t  i  n   und  Fi  o  n  a  i  u  t  i,  w€ 
mehrere  Generationen  einer  Familie  mit  dieser  Hautanoniali€ 
haftet  sahen.   Die  Krankheit  charakterisiert  sich  durch  das 
treten  j)emphigus;ninlicher  Blasen,  welche  bei  guter  FüUunj^ 
trelbes  oder  blutiges  Serum  enthalten.  Die  Blasen  werden  ca 
trocknen  zu  gelbgrünen  oder  dunkelbraunen  Borken  ein,  wäh 
die  Basis  sich  wieder  mit  ucuim  Epidermis  überzieht. 

Es  ist  eine  zweifellos  richtige  Beobachtung,  daß  die  BL 
hauptsächlich  und  in  grol.sn  Zahl  an  jenen  Körperstellen  auftn 
welche  einer  vorübergehenden  oder  länger  dauernden  mechani« 
hritation  (Druck,  Reibung)  ausgesetzt  sind.  Dementsprechend  s« 
vfc-ir  die  meisten  Blasen  in  der  Hohlliand,  an  den  Fingeni,  den  FOs 
unter  den  Strumpfljändern,  der  Halskrause  u.  s.  w.  So  sahen 
bei  einem  Schreiber  entsprecluMul  di'in  .Stulilrand  eine  große  lin 
rotumsäumte  Blase  über  beide  Glutaeen  ziehen.  Der  Schluß,  dali 
mechanist'he  Hy|>erämie  ein  veranlassendes  Moment  der  Blase 
ist  mit  Rücksicht  auf  zahlreiche  Beobachtungen  berechtigt. 
Es  ist  aber  auch  andrerseits  Tatsache,  daß  wir  Blasen 
I  l«esehen  haben,  welche  gemeinhin  keinem  besonderen  < 
jinemdctn  IVuok  ausgesetzt  waren,  so  an  der  Stime, 
öber  dem  Stemum,  endlich  an  iler  Schleimhaut 
•Gwnnms,  und  man  muß,  um  diese  Beobachtung  in  Cl 
rr^n  (\^r  herrschenden  .Ansii  ht  zu  bringen,  folgend 
_  n  ein  c<*«i<^r  kuiz  dauenuier  Druck 

Trö?^   Tiftwi  TW  T  ^^^^   Beobachtungen    von  Go 

XI.      welche  finden,  daß  nur  mäßig  fc 
Ullfftftf«  l'.rzeuginig  von  Bhu 

on  V  Die  genannten  Autoren  fanc 

uMnisch^^iae  (Chlorofoi 
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itiiiklin,  Kaiithai  idciipllaster)  so  wie  eine  normal-M  erhält,  (j^raile 
rill  spiit  ht  sich  jene  Ähnlichkeit  mit  Urticaria  l'actitia  aus,  welche 
tposi  und  Lustig  arten  als  das  Wesen  der  Kikraiikung  be- 
eilten. Damit  aber  die  durch  die  meclianis(  he  Irritation  hervor- 
i  Lifene  entzündliche  Hyj^erämie  zur  Hlasenldldun^  fülirt,  ist  nach 
in,  was  wir  bis  jetzt  iilier  die  Mechanik  der  iilaseabildunüj  wissen, 
»Ivvendis^,  daß  di<  ^.erose  Exsudation  hauptsächlich  aus  dem  ober- 
IcVilichfii  Genu.>uetz  erlolirt,  wofür  auch  die  scharfe  Unifi^renzuni^r 
*r  die  Blascnbildun*^  einleitenden  Hyiu  iiunie  spricht.  Von  noch 
rc»ßerer  Wichtigkeit  für  das  Verständnis  der  lilasenbildunLi,*  in 
lesen  Fällen  wäre  die  abnorme  Kohäsion  zwiseheu  Kpidermi^ 
11(1  Kutis,  wenn  dieselbe  in  allen  Fällen  so  deutli(!h  wäre,  wie 
n  «Minnn  Falle  unser«'r  HeobaehtntiL';  So  wie  bfi  manchen  Pem- 
>hiL!.us-Kranken  konnte  W  d  e  n  1  e  1  d  auch  bei  einem  Falle  von 
^'-pidemiulysis  bullosa  liemiitaria  durch  Fingerdruck  die  b!pidermis 
in  vorher  nicht  geruteten  Stellen  zur  Ablösung  bringen,  ein  Phä- 
nomen, das  !-an<r  auch  bei  einem  Jdjährigen  sonst  vollkommen 
•gesunden  Manne  konstatieren  konnte.  Dann  wäre  eben  die  Blasen- 
bildung der  Krt'ekt  einer  iirticariellen  Reizbarkeit  der  Papillargefäbe 
und  einer  vermimlerten   Kohäsion  der  beiden  Keimblätter. 

Die  anat(miische  Untersuchung  erLcibt  d«*n  iletund  exsudativer 
Erytheme;  als  Sitz  der  Blase  wird  von  den  meisten  Autoren  da> 
mittlere  Rete  angegeben.  Hiemit  stehen  aber  die  klimischen  Er- 
scheinungen  im  Widersj)ruche  und  es  ist  anzunehmen  gestattet, 
daß  die  basale  Cberhäutung  bei  älteren  Blasen  zu  dieser  Beurteilung 
geführt  hat.  Milien  und  Horncystenbildungen  sind  nach  der  Cber- 
häutung auftretende  nebensächliche  Krscheinungen.  Die  Bedeutung 
des  Leidens  resultiert  aus  den  Beschwerden,  welche  die  Blasen 
einerseits,  noch  mehr  aber  da^  freiliegende  Korium  venirsachen. 
Dazu  kommt,  daß  die  Blasenbildung  besonders  an  Händen  und 
Füssen  auftritt  und  durch  Schweißsekretion  scheinbar  gefördert 
wird,  daiS  die  Krankheit  zeitlebens  besteht  und  die  Therapie  machtlos 
ist.  Einige  Autoren  wollen  Besserungen  nach  Arsenik  gesehen 
haben. 

Kona,  Hallopeau  und  Bettmann  beschreiben  als  dys- 
trophische Form  der  Erkrankung  das  Hinzutreten  von  Hautatrophie 
und  Nagelerkrankungen  zur  Blasenbildung.  In  den  Fällen  Bett- 
manns  trat  die  Frkrankung  bei  zwei  G»\schwistern  im  12.  Jahr 
in  der  typischen  Form  auf.  Die  Haut,  welche  oft  Sitz  von  Blasen- 
bildung war,  wurde  glänzend,  gespannt,  später  gerunzelt,  zigaretten- 
papia:fthnlich,  wobei  in  ihr  neben  Depigmentationen  Figmentflecke 
auftraten.  Die  Nägel  wurden  brüchig  und  morsch. 
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Die  Mutter  der  Erkrankten  litt  vom  50.  Lebensjahr  an  einer 
Hautatro|)hie,  welche  große  Ähnlichkeit  mit  Xeroderma  |)i}^ientosum 
zeigte.  Diese  Beobachtung  ist  insofern  von  großem  Interesse,  als 
sich  daraus  für  beide  Prozesse,  welche,  zwar  klinisch  verschieden, 
beide  zur  Atrophie  führen,  erhhche  V'eranlagung  ergibt. 

Traumatische  Entzündungen. 

Anatomisch  sind  die  hieher  jft'hörif^en  Erkrankungen  KntzUndungen  mit 
den  verschiedcnt'n  CIratlfn  diT  Gefaßausdehnung,  dtr  st-rAsen  und  Zflligen 
Kxsudation,  mit  der  KUckbildung  zum  Normalen  oder  mit  Ausgang  in  Nekrose, 
bindegewebige  Proliferatiun,  Atrophie  (Erfrierung).  Da(Ä  die  Schädlichkeit 
manchmal  primäre  Nekrose  verursacht,  ist  kein  (Irund,  diese  Formen  von  der 
ganzen  Gruppe  loszulösen.  Pathogenetisch  sind  diese  Entzündungen  zurück- 
zuführen auf  .Schädlichkeiten,  welche  von  der  Oberfl.'iche  auf  die  Haut  ein- 
wirken, und  sie  unterscheiilen  sich  somit  wesentlich  von  tlen  bisher  beschrie- 
benen Entzündungen,  bei  welchen  wir  einen  Angriti'  des  lüitzündungsreizes 
von  der  Blutbahn  her  annehmen,  z.  Ii.  Pemphigus,  Erythem.  In  diesem  .Sinne 
ist  d:is  Ekzem  jedenfalls  mit  viel  mehr  Berechtigung  den  traumatischen  Ent- 
zündungen als  den  bereits  beschriebenen  Erkankungen  zuzurechnen,  da  wir 
der  Ansicht  sind,  dalÄ  jedes  Ekzem,  streng  gen<mimen,  traumatischen  Ursprunges 
ist,  wenn  das  Trauma  schliel.Uich  auch  in  nichts  anderem  besteht,  als  in  einer 
Reibung  der  Kleider.  Aus  gleichem  tirunde  sind  in  diese  CJruppe  jene  Er- 
krankungen zu  rechnen,  die  nach  klinischen  Beobachtungen  Folge  der  Ein- 
wirkung von  Sonnerjstrahlen  sinil,  wobei  weniger  das  selbstverständlich  hieher 
gehörige  Erythema  solare  als  vielmehr  die  blascnförmigen  Erkrankungen  oder 
die  erythematös-urticariellen  Effekte,  die  wir  als  Hydroa  vacciniforme  und 
Soramerpnirigo  kennen  lernen  werden,  gemeint  sind.  —  Der  Typus  der  trau- 
matischen Entzündungen  ist  die  ilurch  kalorische  Keize  hervorg»*ru!'ene  Cnni- 
bustio.  Den  reinsten  Typus  aber  geben  uns  di«'  artiH/iellen  Dermatitiden 
\vieder,  die  zum  Teil  schon  bei  den  medikamentösen  Exanthemen  Erwähnung 
gefunden  haben.  Indem  wir  dieselben  durch  üulSere  .Applikation  dieses  oder 
jenes  Medikan)entes  selbst  veranlassen,  dosieren  wir  selbst  den  Effekt  und 
können  von  der  Hyperämie  bis  zur  Nekrose  alle  .Stufen  der  traumatischen 
Entzündung  hervorrufen.  So  macht  z.  B.  lO^/^igr  Pvrf>gallussalbe  nach  ein- 
bis  zweimaliger  Einreibung  flüchtige  Hyperämie,  nach  tUiif  bis  sechs  Einreibungen 
entzündliche  Hyperämie,  nach  zehn  Einreibungen  exsudative  Entzündung  und 
als  Verband  nach  ein  bis  zwei  l  agen  Nekrose.  Schmierseife  macht  nach  ein- 
maligem Waschen  die  Haut  glänzend,  gespannt,  nach  fortgesetztem  (iebrauche 
entsteht  entzündliche  Rötung,  Exsudation,  Absterben  des  Epithels,  und  es  ist  keine 
Phrase,  wenn  K  a  p  f)  s  i  behau])tet,  dalS  durch  Schmierseife  ein  Kind  getötet  werden 
kann.  .Ahnliche  Effekte  et  zielt  man  tnit  Oleum  sinapis,  .Senfpflaster,  Kanthariden- 
tinktur,  al)cr  auch  durch  rein  mechanische  Traumen.  Reibt  man  eine  .Stelle 
sehr  oft  im  Tag  mit  dem  Finger,  so  folgt  auf  Hyperänue  entzündliche  Hyperämie 
mit  nachträglicher  leichter  Schuppung;  fortgesetzes  Kratzen  bewirkt  endlich 
eine  entzündliche  Verdickung  der  betreffenden  Hautstelle  mit  deutlicher  Aus- 
prägung ihres  Reli«'fs  —  ein  Zustand,  der  als  Lichenifikation  heute  anerkatnit 
ist  und  von  echtem  Ekzem  unterschieden  werden  nutlx  —  Als  Trauma  chemischer 
Natur  wäre  wieder  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  aulzufassen.  Die 
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ROntgen-Dermatitis  hat  mit  Verbrennung  nichts  gemeinsam,  zeigt  eher  Ähnlich- 
keit mit  Erfrierung,  in«oferne  als  bei  beiden  Schädlichkeiten  der  EtTekt  nicht 
sofort  eintritt,  das  tiefere  (jeläßnetz  zuerst  hetiotl. n  winl,  die  Erkrankung  mit 
einer  deutlichen  Gefäßparese  cinhergeht,  zu  Atrophie  und  torpider  Geschwürs- 
bildung fObrt;  nach  Gaßmann  liegt  der  Grund  dafür  in  Verflnderungen  der 
Geiäfiwand. 


Ekzem  ist  eine  juckende,  äußerst  superfiziell  be- 
ginnende Hautentzündung,  die  unter  Bildung  von  Knöt- 
chen und  Bläschen  zur  Exsudation  von  Serum,  dadurch  zur 
Krusten-  und  Borkenbildung  führt,  dann  aber  unter  Schup- 
pung abheilt  oder  durch  Rezidivieren  des  Prozesses  an 
dt  r  eiben  Stelle  oder  durch  entzündliche  Verdickuno- 
der  Haut  chronisch  wird.  Der  beste  Ausgangspunkt  fUr  die 
Beurteilung  des  polymorphoi  Ekzemprozesses  ist  das  akute 
artifizielle  Ekzem. 

Akutes  Ekzem.  Appliziert  man  auf  eine  gesunde  Haut  durch 
einige  Stunden  einen  mit  Krotonöl  getränkten  Leinw  andfleck,  so 
erzeugt  derselbe  folgenden  Zustand  :  Sämtliche  Follikelgegenden 
innerhalb  der  gereizten  Stelle  sind  rosenrot  gefärbt,  prominenter 
und  zu  kloinen,  kegelartigen  Knötchen  umgewandelt.  Zwischen 
ihnen  zeigt  die  Haut  einen  blaßroten  Farbenton.  Sich  selbst  über- 
lassen, blaßt  die  Haut  zwischen  den  Knötchen  bald  ab  und  die 
Knötchen  bilden  sich  unter  Bildung  einer  kleinen,  krustenartigen 
Schuppe  zurück.  Anatomisch  entspricht  diesen  Knötchen  Aus- 
dehntmg  der  Gefäße,  geringe  seröse  und  darauf  reichlichere  zellige 
Kx-iKlation,  Infolge  des  Aftluxes  und  der  stärkeren  Durchfeuchtung 
der  Epidermis  bildet  sicli  eine  umschriebene  kernhaltiLCO  Honi- 
schichte,  in  welche  durch  die  Fpidermis  durchwandernde  Leuko- 
z\*ten  eindringen.  Nach  Rückbildung  der  entzündlichen  Gefäli- 
ausdehnung  bildet  sich  unter  dieser  pathologi.schen  eine  normale 
Homschichte,  welche  die  erstere  samt  den  eingedrungenen  Leuko- 
zyten in  Form  obiger  Schuppe  abstößt,  worauf  die  Haut  zur 
Norm  zurückkehrt       Kczema  pajjulatum. 

Hat  dieselbe  Schädlichkeit  durch  längere  Zeit  oder  ein 
stärkeres  Reagens,  wie  Karbcjl,  Xylo),  Arnika-Tinktur,  Petroleum, 
»•ingewirkt,  so  kann  der  resultierende  Zustand  ein  zweifacher  sein: 
die  Haut  ist  intensiv  geschwollen,  (idematös,  ihre  Temperatur 
etwas  erhöht,  die  Farbe  nicht  rot,  sondern  gelblichrot;  die  Ober- 
fläche ist  bedeckt  mit  zahlreichen  kleinen,  stecknadelkopfgrolAen, 
wa.«serb eilen  Bläschen,  die  dicht  nebeneinander  stein  n.  so  daß 
die  Haut  wie  mit  Gries  bedeckt  erscheint.  In  anderen  Fällen  sind 
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die  eTitzündlich-ödematösen  Erscheinun<yen  nicht  so  hervortretend, 
obwolil  di»^  Oberfläche  der  Haut  in  ujleicher  Weise  mit  den  be- 
srhriehcnen  wasserJiellen  Bläschen  bedeckt  erscheint,  zum  Heispiel 
nach  Beju  tzung  mit  Karbol,  Xylol  in  den  Zwischenfingerräumen 
—   Eczema  vesiculosum. 

Anatomiscli  unterscheiden  sich  diese  beiden  Zustände  unter- 
einander und  ^■om  Eczema  papulatum  durch  die  stärkere  seröse 
Kxsudation.  hi  den  ersteren  Fällen  kommt  es  zur  serösen  Durcii- 
tränkunjj-  der  Cutis  propria  und  der  Subkutis.  Dieses  Odem  be- 
wirkt eine  Komjjression  der  Papiilargefäüe  unti  damit  die  wachs- 
gelbe Farbe.  Auch  in  letzteren  Fällen  tritt  reichlich  seröse  Ex- 
sudation ein,  aber  der  ganze  Vorgang  verläuft  im  Stratum  papilläre. 
Das  aus  der  Gefäßwand  austretende  Serum  wird  von  den  Inter- 
cellularspalten  der  Epidermis  aufgenommen.  Dieselben  werden 
erweitert,  endlicli  kommt  es  durch  Verdrängung  der  Zellen  zur 
Bildung  von  Blasen,  indem  die  Zellen  auseinandergerissen, 
in  die  Länge  gezogen  und  dann  an  die  Wand  der  gebildeten 
Blase  angepreßt  werden.  An  den  Zellen  selbst  gehen  \  frändeningen 
vor  sich,  die  wesentlich  Folge  des  Ödems  sind.  Der  Inhalt  der 
Blase  ist  reines  Serum;  der  weitere  Verlauf  ist  folgender:  Das 
geringere  oder  reichlichere  Ödem  wird  resorbiert,  die  Temperatur 
der  Haut  wird  wieder  normal»  die  Schwellung  verHert  sich  oft 
auffallend  rasch,  kleinste  Bläschen  vertrocknen  zur  Borke,  größere 
trüben  sich,  indem  von  der  Kutis  her  Leukozyten  in  den  Inhalt 
eintreten,  aus  serösen  Bläschen  werden  gelbe  Pusteln  —  Eczema 
pustulosum. 

Der  Ekzemreiz  wird  noch  intensiver:  —  dann  findet  das 
austretende  Serum  in  den  intraepidermoidalen  Bläschen  keinen 
Platz  mehr,  die  Blasen  reißen  ein  und  das  Serum  tritt  in  nässenden 
Punkten  an  die  Oberfläche  —  Eczema  madidans,  nässendes 
Ekzem. 

Jetzt  hat  das  Ekzem  seinen  Höhepunkt  erreicht,  die  nässende 
Haut  exsudiert  große  Mengen  von  Serum,  die  in  gar  keinem  Ver- 
hältnis zu  den  geringen  EntzQndungserscheinungen  stehen,  die 
nässenden  Punkte  rücken  dicht  aneinander,  die  gesamte  Horn- 
Schichte  wird  abgehoben  und  das  Rete  Malpighi,  durch  welches 
die  ausgedehnten  Gefäße  durchscheinen,  Ueg^  auf  große  Strecken 
hin  frei  —  Eczema  rubrum. 

Nachdem  dieser  Zustand  kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert 
hat,  lassen  die  EntzQndungserscheinungen  nach,  die  seröse  Ex- 
sudation vermindert  sich,  das  auf  der  Oberfläche  austretende 
Serum  trocknet  zur  gelben  oder  mit  Blut  vermengten  Borke  ein 
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und  die  Borke  wird  durch  nachschiebendes  Serum  nicht  mehr  ab- 
gehoben  —  Eczema  crustosum. 

Wieder  ist  die  Entzündung  in  das  Stadium  der  zelligen  Ex- 
sudation getreten,  wie  früher  in  den  Bläschen,  sammeln  sich  jetzt 
unter  und  in  der  Kruste  Leukozyten  an,  die  ursprünglich  durch- 
scheinende, gummiartige  Borke  wird  jetzt  gleichmäßig  gelb,  un- 
durchsichtig und  unter  ihr  sammelt  sich,  wie  früher  in  der  Blase, 
Eiter  an  —  Eczema  impetiginosum/ 

Anatomisch  haben  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Kutis 
ihren  höchsten  Giad  erreicht.  Die  Reste  des  Epithels  suid  von 
zahlreichen  Leukozyten  durchsetzt,  das  Epithel  selbst  enthält  zahl- 
reiche Blasen,  bald  mit  Serum,  bald  mit  Leukozyten  erfüllt;  die 
Blasendecke  ist  oft  aufgerissen,  normale  Homscbtchte  fehlt  voll- 
ständig und  ist  durch  kernhaltige  Zellen  ersetzt,  auf  welchen 
eine  aus  l^ukozyten,  eingetrocknetem  Serum  und  Blut  be- 
stehende Borke  aufgelagert  ist.  Nehmen  nun  die  Entzündungs- 
erscheinungen ab,  so  regeneriert  sich  das  Epithel  an  den  Stellen, 
wo  früher  die  Blasen  gesessen  sind,  sehr  rasch,  die  Kruste  wird 
abgehoben,  doch  zeigt  die  Homschichte  noch  lange  Zeit  patho- 
logische Beschaffenheit,  insofeme  als  sie  kernhaltige  Homzellen 
enthält,  dicker  ist  und  reichliche  Abschuppung  aufweist.  Diesem 
pathologischen  Zustand  entspricht  klinisch  eine  noch  immer  stärker 
gerötete  Haut,  weil  die  Geföl^  noch  nicht  zur  normalen  Aus- 
dehnung zurückgekehrt  sind,  das  Epithel  noch  nicht  den  nor- 
malen Druck  auf  dieselben  ausübt;  auf  dieser  Haut  liegen  Krank- 
heitsprodukte, die  anfangs  als  borkige  Schuppen  in  ihrer  Be- 
schaffenheit zwischen  Borken  und  Schuppen  stehen.  Allmählich 
werden  diese  Borken  weniger  saftig,  mehr  weißlich,  trocken  und 
endlich  trocken*Iamellös  oder  feinkleiig  —  Eczema  squamosum. 

Erst  bis  die  Gefäße  zur  normalen  Ausdehnung  zurückgekehrt 
sind,  kann  die  Epidermis  wieder  eine  normale  kernlose  Hornschichte 
bilden,  die  Haut  ist  jetzt  normal,  das  Ekzem  geheilt.  Diese  Heilung 
kann  je  nach  der  Ausdehnung,  Intensität  der  Schwellung,  Gröl^ 
der  Blasen  in  ein  bis  drei  Wochen  erfolgen,  kann  aber  auch 
längere  Zeit  beanspruchen,  wenn  die  Stadien  nicht,  wie  oben  ge- 
schildert, rasch  aufeinander  folgen,  sondern,  wenn  das  Ekzem  durch 
längere  Zeit  in  einem  Stadium  verbleibt,  zum  Beispiel  lange  Zeit 
näßt,  lange  Zeit  schuppt;  dann  kann  der  Verlauf  ein  subakuter 
werden,  oder  es  kann  in  zweifocher  Weise  aus  dem  akuten  Ekzem 
ein  chronisches  entstehen,  und  zwar:  1.  in  der  Art,  daß  das  akute 
Ekzem  heilt,  dieselbe  Stelle  aber  sofort  wieda'  mit  neuem  Eczema 
papulatuni,  vesiculosum  etc.  erkrankt   Auf  dieses  Rezidiv  folgt 
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bald  ein  neues,  das  gewöhnlich  bereits  einen  größeren  Hautbezirk 
betrifft,  ohne  daß  die  Haut  eine  besondere  Verdickung 
aufweisen  würde.  Das  Ekzem  wird  chronisch  durch  sich 
wiederholende   EkzemausbrQche  —  Eczema  recidtvum. 

Es  gesellen  sich  aus  spater  zu  erOrteraden  GrOnden  zu  einem 
Ekzemherd  mehrere,  an  welchen  dieselben  Erscheinungen  des 
Rezidmerens  vor  sich  gehen,  und  es  kann  so  von  einer  chronischen 
Ekzematöse  gesprochen  werden. 

2.  Wird  ein  Ekzem  chronisch  in  der  Weise,  da0  ein  akutes 
oder  subakutes  Ekzem  nicht  vollkommen  abheilt,  sondern  an  der 
betrefienden  Stelle  eine  Haut  Verdickung  zurückläßt.  Diese  ent- 
zündlich verdickte,  nicht  vollkommen  zur  Norm  zurückgekehrte 
Haut  bildet  dann  die  Basis,  auf  welcher  der  beim  akuten  Ekzem 
beschriebene  Vorgang  mehrmals  und  durch  längere  Zeit  sich  ab- 
spielt, wobei  jeder  neue  Ekzemausbruch  wieder  zur  neuen  Ver- 
dickung führt,  bis  endlich  das  Ekzem  gewöhnlich  als  squamöses 
gleichsam  mehr  zur  Ruhe  kommt,  wobei  aber  die  entzündliche 
Verdickung  der  Haut  als  solche  fortbesteht  und  äuikre  Reize  jeder- 
zeit akute  Krankheitserscheinungen  provozieren  können.  Eine 
solche  Hautstelle  besitzt  dann  ein  deutlich  ausgeprägtes  Letsten- 
und  Furchen  Sy  stem.  Dieses  prominente  Hautrelief  hat  seinen  Grund 
in  einer  Verlängerung  der  Papiflen  und  Retezapfen  (Akanthose), 
die  klinisch  oft  zur  papillären  oder  bei  bestehender  Parakeratose 
zu  warzenähnlicher  Beschaffenheit  führt.  In  der  Kutis  tritt  neben 
zelligem  Exsudat  auch  reichliche,  gewöhnlich  von  der  Gefäß- 
wand ausgehende  zellige  Proliferation  auf,  wobei  es  auch  noch 
zu  einer  bedeutenden  Erweiterung  der  Lymphgefäße  kommt.  Endhcii 
kann  Sklerosierung  des  Bindegewebes,  Verödung  der  Follikel-  und 
Schweißdrüsen  etc.  eintreten. 

Neben  diesen  beschriebenen,  wesentlich  auf  anatomische  Ver- 
änderunircTi  zui  iickziiführenden  klinischen  Krscheinungen  chaiak- 
teri^KTrn  Ans  Hk/Liii  nach  zwei  Krscheinnngen:  n)  bei  obigen  Ver- 
suchen mit  Krotonöl  tr  itm  Kn<itchen  in  der  l'mgebuiig  der 
iliickt  gciri/t»  ii  Ilaut>tcUe  «luf,  sie  sind  nocii  entziindlhiu  r  Natur. 
In  noch  wt  Uerer  Um^ebun^i  >ieht  man  ohne  entzünilliv  iic  Kr- 
schtinungen  die  Fnllikelgegend  deutiiclier  lui  \  t»rtrpten  -  Cutis 
an^<  rina.  Daraus  Pi-^ibt  sich  die  für  Kkzenie  ciuiiakt«  i  i.->ti><  he 
Kr>.t  hfiHung,  dab  dif-^rlben  nicht  bloß  auf  der  |L;ereizten  Hautätelle, 
sondern  auch  in  der  nirlit  gereizten  l'nigebung,  und  zwar  mit 
Kitli »r»*-izetiz<Mi.  die  «r|(>irii.sam  niedri^^erer  Ordnuni;  sind,  .mttrrten; 
das  iieilSt,  K( /<  ma  |»apuhitum  auf  der  u'  i»  i/'ten  Haut,  kleinere 
Knötchen  in  der  Lingebunj^;  Ixxema  vcsiculoi^um  an  der  gereizten 
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Stelle,  Eczema  papulatum  in  der  Umgebung;  nässendes  Ekzem 
über  der  mit  Jodoform  belegten  Wunde,  Eczema  vesiculosum  in 
der  näheren,  Eczema  papulatum  in  der  wdterra  Umgebung.  —  b)  Bei 
jedem  höhergradigen  akuten  Lokalekzem  gerät  die  ganze  Körper- 
haut in  einen  Zustand  höherer  Erregbarkeit,  Empfindlichkeit,  der- 
zufolge  sie  auf  sonst  nicht  Elczem  bewirkende  Reize,  wie  Kratzen, 
Reibung  durch  die  Kleider,  mit  Ekzem  antwortet.  Noch  bevor 
Ekzem  entstanden  ist,  äußert  sich  diese  veränderte  Hautbeschaffen- 
heit durch  Unbehagen,  Jucken;  kommt  dann  ein  mechanischer  Reiz 
hinzu,  so  entsteht  sogenanntes  reflektorisches  Ekzem  an 
einer  Stelle,  die  vom  ursprünglichen  Ekzemherd  weit  entfernt  ist.  Im 
Vergleich  zum  primären  Ekzem  stellt  dieser  reflektorische  Herd 
gewöhnlich  einen  niedren  Grad  der  Erkrankung  dar,  zum  Beispiel 
nässendes  Ekzem  des  Scrotums  —  Eczema  papulatum  im  Gesicht 
(reflektorisch);  nässendes  Ekzem  der  Hand  —  Ödem  mit  feinsten 
Bläschen  an  den  Augenlidern  (reflektorisch);  Ekzem  durch  Krotonöl 
in  der  einen  Ellenbeuge  —  Spontanekzem  auf  dem  anderen  Arm 
(reflektorisch).  Der  gleiche  Hautzustand  tritt  auch  ein,  wenn  und 
so  oft  ein  chronisches  Ekzem  einen  akuten  Nachschub  zeigt. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  kommen  dem  Ekzem  noch 
durch  die  Lokalisation  zu. 

Kopf:  Neben  dem  an  anderer  Stelle  be^piocheacn,  häufigen 
Eczema  seborrh( »icum  und  neben  echter  Imj)etii^o  contagiosa  findet 
sich  nässendes  Kopfekzem  viel  häutiLCcr  bei  Kindern  und 
FiMiK  ii  als  bei  Männern.  Sind  nicht  Kupliauise  die  veranlassende 
Ursache  und  Pilzaftektioiien  durch  die  mikroskopische  L'nter- 
siichung  ausgeschlossen,  so  kann  Ek/eni  des  Kopfes  auch  dann 
noch  seborrhoischer  Natur  sein,  wenn  d(»en  klinische  Symptome 
nicht  typisch  ausi^esprochen  ^ind.  W  enigstens  spriciu  die  j^ünstis^e 
Beeinllussung  vieler  Kopfekzeme  durch  Schwefel  für  diese 
Ätiologie. 

Gesicht :  Die  Berührung  mit  der  Außenwelt,  die  mechanische 
Irritation  des  Waschens,  Reibens,  Schminkens  sind  der  Grund 
des  häufigen  Gesichtsekzems;  dazu  kommt  noch  die  Anwendung 
verschiedener  Ekzeme  erzeugender  Substanzen,  wie  Kampfer- 
Spiritus,  Kampfer,  Migränestift  gegen  Neuralgie  u.  s.  w.  Das  sich  ent- 
wickelnde Krankheitsbild  ist  geläufig:  das  Gesicht  in  verschiedenem 
Grade  geschwollen  und  gedunsen,  die  Augenlider  sackartig 
ödematös  angeschwollen,  die  Temperatur  des  Gesichtes  etwas  er- 
höht, dabei  die  Haut  derb  gespannt.  So  wird  der  Zustand  häu% 
für  Erysipel  gehalten,  Mangel  von  Fieber  und  schweren  Allgemein* 

Kreibi«h,  Haatkrenkhciten. 

r 
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,  _  ^       >'^  r.^  -ä^--^  ^r^irln^  EClscifs:  £«^bLd«.  Ohne 


ii,.-       z^^r:  Ni^  .-^'      "t-  ka=»  E^kZics:  nad)  Resoiptioii 

k'^z^rr  Z>-:t  r-r  A'  '~c:--r  4  t  .■cmi'ts-  —  Typ^s-i!:«^  Geädatsekaeme 

V'  -     '3^:?    ^"-^  Mondspals«   im^r^jende.  trocken 

^  V  :y^pt'u  \^.  F.'  z>-rr.^        r^:-  der  Kbdcr.da»  äui>er&t  zart  scbappende 

plaqueani  ^»^  Kkzerr.  t.^:  ar.äxiacfcen  PcKonen.  in  ^einerB  Aussehen 
nirht  unähn-.i.  h  d-ir:  G^i  -hts^kzem  bei  tro-^-ner.  i  :hihvonscher 
Hautbeschatfeni-.-it-  Kr.  r.i.  h  5ind  Tiele  Gev.  :ht.-.-k2^r:e  m  Bezieh rni^- 
zur   SeU.irhoe    zu   Lr:rj;rn    und   ve^en    ihrer   Ähnlichkeit  mit 

Hai«:  Hier  findet  sich  iniVij:e  de-s  Ra-ierer*  eiii  rasv  h  al^ 
heilendes  Hrzema  papulatum  foUicuiare;  ^ias  \M  kleinen  Kindern 
an  der  vordere  n  Halü^eite  auftretende  Eczema  ::...i:ian5  hat  <'fi"en- 
bar  in  der  siaikeren  Schweißsekrcjtii >n  und  in  der  Mazeration  der 
sich  berührenden  Hautflächen  seine  Ur^ache.  . :  i  luh.  wie  akut » 
Ekzem  in  der  \rh?^elhöhle,  unter  der  überhängenden  Man*n:a,  ;a 
der  Analfaltf  und  in  der  Genitocrural liegend  Es  handelt  sich  bei 
allen  diesen  l.okaii:?ationen  um  ein  akutes  Ekzem.  näs>end  in  der 
betreffenden  Hautfalte,  vesikulös  und  papul<,s  in  der  näi;eren  und 
weiteren  Umgebung:  -—  Eczema  Intertrigo. 

Ms  tvpisch  wären  noch  chronische  Ekzeme  mit  \  erdi*^kun^ 
der  Haut  zu  bezeichnen,  die  baiulartiü:  den  Hals  umtrreifen  und 
VOr\vi^*tr«^*nd  an  j<Mieu  Stellen  lokali^i.•It  -in  l.  wo  da-  H»-ind  einen 
Itonstaiitni  Dru«  k  ausübt.  Bei  dieser  Lnkali-ati- .n  inulii  aUerdini^s 
genau  unterschieden  werden  zwischen  Ekzem  und  Liehen  simpiex 
chronit'ii'^ 

Handr;  Anderen  Schadlichknt.Mi  n  uh  ni«'hr  aU  das  Gesicht 
aus*J-eset/t,  rrkianken  dieselben  w.)lil  am  liaut!:;>t'n  an  Ekzem. 
So  kommt  <lal,>  wir  bei  Scbriü-*-t/.-i n,  An>lr .Mchrrn.  Ti-rhlrrn, 
Bildhauern,  W  äx  herinnen  etc.,  bei  l'crsuncn,  wrh  he  mit  >tarken 
Laugen,  T<  rpfntiii,  aber  auch  nur  mit  ;i;<  w< .hnli.  h.-ni  W'aaseT 
lange  Zeit  zu  hantieren  haben,  alle  'I  vp.  11,  an-^rtani^en  vom  akuten 
Ekzem  bis  zum  (:hronischen,  s<  hn[>prnden,  rhagadiformen  Ekzem 
jjt^obnchten  Wird  die  an  und  tur  sich  dickere  Hornschichte  der 
Hohlhand  durch  erneu  iJarakerutotischen  Prozeb  noch  weiter  ver- 
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dickt,  so  oribt  sie  dem  Kkzem  als  —  Eczema  tyloticum 
einen  besonderen  Charakter.  Eine  häufi^^e  Ursache  des  Ekzems 
der  Hände  und  Füße  sind  Hyperidrosis  (vermehrte  Schweiß- 
sekretion) und  heute  noch  nicht  vollständig  bekannte  Anomalien 
der  Schweißsekretion,  deren  F"olgen  man  als  Dysidrosis  bezeichnet 
hat.  Diese  Zustände  sind  ihrer  Anatomie  und  Klinik  nach  vesikulöse, 
intertriginöse,  schuppende  und  nässende,  oft  rote  Ekzeme,  die 
gewiß  nicht  ohneweiters  auf  vermehrte  Schweißsekretion  zurück- 
zuführen sind.  Andererseits  zeigen  dieselben  aber  doch  eine 
Lokalisation  (z.  B.  zwischen  den  Zehen),  einen  Verlauf  (günstige 
Beeinflussung  durch  Formalin  !),  welcher  auf  eine  Abhängigkeit  von 
der  Schweißsekretion  überhau[)t  hindeutet,  und  es  kann  aus 
Gründen  der  Behandlung  nichts  eingewendet  werden,  wenn  man 
diese  gewiß  eigenartigen  Ekzeme  einstweilen  als  Dysidrosis  be- 
zeichnet. Ob  neben  diesen  okzemähnlichen  Bläschen  nicht  auch 
noch  Retentionscysten  der  Schweißdrüsenausführungsgänge  vor- 
kommen, müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Das  idiopathische  Ekzem  der  M  a  m  m  a  verdient  wegen  seiner 
monatelangen  Dauer  hervorgehoben  zu  werden.  Innerhalb  der 
Areole  ist  die  Haut  verdickt,  so  daß  die  Mammilla  verschwindet, 
oberflächlich  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren  Ablösung  die  Haut 
näßt  und  leicht  blutet.  Erst  Kaliätzung  zeigt  in  der  Tiefe  die 
bläschenförmige  Auflockerung  des  Epithels.  —  Scrotalekzeme 
führen  wegen  hohen  Juckreizes  und  intensiven  Kratzens  sehr  bald 
zu  einer  bedeutenden  Verdickung  der  Haut,  wobei  sie  sich  auf 
das  Perineum  erstrecken  und  gern  mit  Analekzem  kom- 
binieren. Zahlreiche  Momente  (intensives  Jucken,  Reibung, 
Irritation  durch  Stuhl)  vereinigen  sich  dazu,  das  anfangs  leicht 
traitable  Analekzem  zu  einem  chronischen,  wegen  seines  Juck- 
reizes unleidlichen  Zustande  zu  verwandeln.  Die  Haut  um  den 
After  verdickt  sich,  Rhagaden  treten  auf;  Atzungen  zeigen  den 
bläschenartigen  Charakter  des  Prozesses.  Auch  dann,  wenn  die 
Ekzemerscheinungen  schon  geheilt  sind,  besteht  noch  der  intensive 
Juckreiz  fort.  Ähnliches  Juckgefühl  erregt  auch  das  Ekzem  der 
Labien.  Nicht  selten  durch  zuckerhaltigen  Urin  veranlaßt,  führt 
es  zu  chronischer  V'erdickung  der  Haut.  Das  oft  anfallsweise 
auftretende  Jucken  führt  zu  Masturbation  und  schwerer  Neu- 
rasthenie. So  sahen  wir  bei  einer  älteren  Frau  diese  Symp- 
tome in  strenger  Abhängigkeit  von  der  Beschaffenheit  des 
Ekzems  bei  Besserungen  desselben  verschwinden,  bei  Rezidiven 
wieder  auftreten.  An  den  unteren  Extremitäten  tritt  Ekzem  häufig 
auf  der  Basis  anderer  P'rkankungen  auf,   so  infolge  von  Prurigo, 
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Ichthyosis,  Ober  Tarikösen  Venen,  wobei  die  an  der  unteren  Ex- 
tremität vorhandene  Stauunj^  Tiel&ch  die  Heilung  des  Ekzems  ver- 
zögert. Auch  an  der  Planta  pedis  sind  vesikuiase  Ekzeme  häufig, 
ebenso  wie  ein  intertrigtnöses  Ekzem  zwischen  den  Zehen  ohne 
Bläschenbflduttg,  einfoch  sich  durch  ditfiise  Rötung,  eTentuell 
Schwellung  des  Fußrückens,  chazakterisierend.  Die  Behandlung 
zeigt,  daß  auch  dieser  Zustand  mit  Anomalien  der  Scfaweißsekretion 
zusammenhangt 

Kiidlich  kann  Ekzem  grobe  Körpr:  viu  iien  befallen,  ais  /eiVia 
papulatuin,  aiialich  wie  ein  akutes  Exanthem  die  Haut  des  Staiiinin-s 
einnehmen:  Kaposi  l:at  d:esen  Zustand,  je  nachdem  er  dun  ]i 
rotr  Knötchen  oder  we;:^'".  rnilchiije  Bläschen  i^ebildet  wurde,  ais 
Miliaria  rubra  et  alba  bezt'ichnet.  dabfi  aber  -trts  dessen 
Zugehörigkeit  zum  Ekzem  betont.  Hypcndioaia  iMTpori>  i>t  der 
häufigste  Grund  dieses  in  dt-r  warmen  Jahreszt-it  oder  nach 
Schlafen  in  überheizten  Ma;-öcnnuarticren  aultretenden  Ekzema 
papiilatum-\  t  >icnl<  »sLiin.  Die  rasche  Uniuandiung  der  Bläschen  zu 
Pusteln  vollzieht  sich  oft  ohne  Eitererreger. 

Das  ausgebreitete  Ekzem  kann  auch  nässend,  krustös,  squamös 
sein,  kann  mit  reflektorisch  entstandenen  Herden  konfluieren  und 
zum  universellen  Ekzem  werden.  Diese  jetzt  universelle  Dermatitis 
verrät  noch  durch  ihren  ungleichmäßigen  Charakter,  hier  nässend, 
dort  schuppend  etc.,  durch  die  knötchenförmige  Grenze  gegen  ge- 
sunde Hautinseln  ihren  ekzematösen  Ursprung.  Die  Nagel  erkranken 
in  Fortsetztmg  eines  angrenzenden  Ekzems,  indem  sie  trocken, 
trüb,  brüchig  und  bröckelig  werden. 

Im  Anschlus^e  an  da>  Ekzem  ist  noch  eine  .Atlrktinn  de^; 
Lippeiiruts  zu  erwähnen,  deren  Zui^eht »rigkeit  znm  Ekzem  noch 
strittig  ist.  Der  Zustand  charakterisiert  -icli  als  ditVn.^er 
«gleichmäßiger  Katarrh  des  Lippenrots.  Ober-  und  Unterli{:»jieu 
.sind  mit  hämurrha^ix  lien,  l)raunen  oder  ^^o]})  im}>etii;inösen, 
LiiimmiartiLren  f'^rken  Ix  d«*' kt,  nac-h  deren  .\Ij1< »un^^  eine  stärker 
^erotetf,  rniil>ii;-  fenchte  Fläche  zum  \'< n^eheni  knnnnt,  die  mit 
einem  lur  Serum.  Leukocyten,  Blut  dnrr)ll;i.svj^rIl  Kpithel  über- 
zogen ist  Der  Zustand  setzt  am  Lippensaum  al)  und  greift 
niemals  in  Form  von  KfHitchcn  etc.  auf  di<-  Haut  über.  Die^f» 
unverfän<^hch  als  Dermatitis  exfoliativa  iabiorum  zu 
bezeichnende  Erkrankung  tritt  vorwiegend  bei  anämischen  Frauen, 
doch  auch  bei  ;^rr>ßeren  Kindern  auf,  Kinmal  sahen  wir  die  Er- 
scheinun^:en  «^erin^jjjraiiij^  ausj^eprilgt,  von  der  Schleimhaut  j^egen 
den  Lippensaum  zu  au  intennitüt  abnehmen,  dabei  das  Zahntieisch 
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geschwollen.  Besserung  der  Mundschleimhaut  durch  Argentum 
nitricum  und  Jodtinktur  besserten  auch  die  Lippenaffektion.  Hier 
war  also  die  Lippenveränderung  Fortsetzung  einer  Schleimhaut- 
affektion und  keine  Hauterkrankung. 

Ätiologie  und  Pathogenese.    Ähnlich  wie  Urticaria  ist  auch  das 
Ekzem  der  Effekt  zweier  Momente:  der  erhöhten  Reizbarkeit,  Haut- 
disposition und  des  ekzematösen  Reizes.  —  1.  Die  Disposition  der 
Haut  für  Ekzeme  überhaupt  und  die  Neigung,  auf  bestimmte  Schädlichkeiten 
hin  mit  Ekzem  zu  antworten,  ist  mancher  Haut  in  gleichem  Maße  eigen,  wie 
die  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Medikamente  bei  innerer  Darreichung.  So 
kennen  wir  als  Beispiele  hochgradiger  Disposition  genugsam  Personen,  die 
von    der  kleinsten  Menge  Jodoform   ein  ausgebreitetes  vesikulöses  Ekzem 
bekommen;  das  Gleiche  gilt  von  der  Idiosynkrasie  gegenüber  Kampfer,  Un- 
guentum  cinereum,  Terpentin  u.  s.  w.  —  2.  Die  Disposition  für  Ekzem  kann 
durch   Hauterkrankungen  nicht  ekzematöser  Art  erworben  werden; 
so  sind  in  dieser  Richtung  Ichthyosis,  Prurigo,  Seborrhoe,  Scabies  Haut- 
erkrankungen, welche  den  Boden  für  Ekzem  vorbereiten.  —  .H.  Die  Disposition 
für  Ekzem  kann  durch  Erkrankungen  anderer  Organe  oder  des  Organis- 
mus üb(trhaupt  erworben  werden.    So  gewinnt  mit  auftretender  Anämie  die 
Haut  die  Disposition,  mit  Ekzem  zu  erkranken,  und  verliert  diese  Neigung  mit 
dem  Schwinden  der  Anämie.  Ekzeme,  bei  welchen  der  Urin  der  Kranken  eine  Harn- 
süurevermehrung  aufweist,  sprechen  dafür,  daß  die  Harnsäurc-Diathese  vielleicht 
schon  an  und  für  sich  die  Disposition  für  Ekzeme  abgibt  oder  diese  Disposition 
durch  nervöse    Reizung  (Jucken  und  Brennen)  schafft.    Ähnlich  wäre  die 
Wirkung  der  ins  Blut  gelangenden  Gallenfarbstoffe  zu  deuten  :  auch  sie  erzeugen 
Disposition  zum  Ekzem  und  Jucken. — 4.  Die  Disposition  für  Ekzeme  wird  erworben 
durch  vorausgegangene  abgeheilte  Ekzeme,  z.  B.  wenn  eine  eben 
geheilte  Hautstelle  vollständig  ohne  Medikamente  gelassen  wird  oder  zu  früh 
einem  Ekzemreiz  (Wasser)  ausgesetzt  wird.  —  ö.  Die  Di.sposition  der  Haut  wird 
im  höchsten  Grade  gesteigert,  wenn  ein  Teil  der  Haut  an  Ekzem  er- 
krankt.   Wie  in  Hebras  grundlegenden  Wrsuchen  treten  über  die  Stelle, 
wo  der  Reiz  eingewirkt  hat.  hinaus,  sowie  an  entfernten  Körperstellen  .,sprung- 
haft"  reflektorische  Ekzeme  auf.    Diese  Erscheinung  kann  nur  unter  der  An- 
nahme abnormer  Innervationsverhältnisse,  also  als  auf  nervöser  Basis  beruhend, 
erklärt  werden.  Dies  geht,  wie  ich  glaube,  aus  folgendem  einfachen  E.\]>erimentc 
hfr\'or  :  Gießt  man  sich  in  eine  Schuhbckleidung  Formalin,  so  beginnt  nach 
einer  gewissen  Zeit,  ohne  daß  auf  dem  Fuße  schon  Ekzem  entstanden  ist,  die 
Haut  an  den  verschiedensten  Kürperstellen  zu  jucken.    Dieses  Jucken  ist  am 
stärksten  an  jenen  Hautstellen,  welche  von  den  Kleidern  stark  gedrückt  und 
gerieben  werden,  und  e-i  wird  auch  intensiver  an  jenen  Stellen,  welche  z.  B. 
ohne  Ursache  gekratzt  werden.    Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  Formalin- 
dämpfe  dies  veranlassen,  denn  man  beobachtet  diese  Erscheinung  auch  noch 
zwei  bis  drei  Tage  nachher  an  weit  entfernten  Körperstellcn  (Hals),  und  es  ist 
auch  nicht  bekannt,  dal.N  bloße  Formalindämpfe  Jucken  und  Ekzeme  veranlassen. 
Daß  es  sich  nicht  um  Selbsttäuschung  handelt,  geht  daraus  hervor,  dal.\  man 
durch  das  auftretende  Jucken  erst  auf  die  betreffende  Schuhbekleidung  auf- 
merksam gemacht  wird.  Erneuert  man  häutig  tlas  Formalin,  so  wird  das  Jucken, 
z.  B.  in  der  Bettwärme,  noch  viel  intensiver;  es  entstehen  offenbar  nach  nächt- 
lichem Kratzen   Herde  von   papulösem    lilkzem,  ohne  dal.>   der   Fufi  bereits 
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Ekrerr:  T'^ic"-"  '».ürvle.  Ir.t^r.5r. rr  rT^*-!ri  -arlrÜch  i^te  iz-ri^t  Erscheinungen  :^uü 
wenn  sich  am  Fu-i  -rin  ves/»::.  -»r-s  FJä-zczi  j-:-^rc:.-ct  ha:.  —  Meiner  Meini:n;^ 
k^iui  nun  »uia  i-iMit  %l^-z:i<m  \  ^%^ctiiet:3c:;ie  \  orsteLauu^ 

bOden:  durch  «id  lokalisiertes  £kx<m  oder  durch  eisen  Ekxein* 
reix  (Formalia)  wird  das  SefTensysten  der  Haat  in  einen  der- 
artigen Znstand  Tersetzt,  entv^  i-r  «rontan.  d.  h.  ohne  Irri- 
tation-."" 2  u  G  e  r.,  de r c ErrT  -  r.  i  ^  -  "  .  -  1  r*  r  F  ^  «-r  r n  J  c  k  e n  e n  t  < t  eht 
üder  dab  die  ijerin  iisteK^-ib-r.  ^vir*  ü-iier.  ienü^t.  dieses  Jucken 
au  s  z  ul  r>.sen.  DaLi  nun  zi:iJj:eica  =üt  *lcr  Exr  .-s^-^:^  Ui»:*er  ^cr^'.nlen  Fasern 
auch  die  GcLüjncrvci:  i^ereizt  werden  wler  dat»  der  sensible  Reu  ohne  weitere 
ftnßere  Beeinflussung  auf  dem  Wege  'i-ss  Seäexds  znr  Retzang  der  GefiU>nerven 
fbhrt,  ist  nicht  wafarscbeinlich.  denn  die  Angabe  eizes  Knnken  mit  nniresaeUeni 
Ekzenv,  der  ruhig  im  Bette  lieg^d  mit  dem  F::  i-^r  auf  die  Stelle  hindeuten 
konnte,  welche  nach  eir.;r:en  Mir.-:-.-.  pr.f-ie>  Nähten  z-.i^te,  ger.ii^  nicht, 
um  die  M'"i:!ichkcit  df^  Ent-teht-r.«  \r>n  Ekzem  r.-.r.c  ä-.,jrrre  Irrit^inon  zu  be- 
weiseD^  abgesehen  aav'.»u.  daij  hier  coch  inirzier  d  e  Aokihluiig  in  Betracht 
kftme.  Viel  häufiger  wird  vohl.  meiner  SIeicung  nach  imcer«  die  Erregung 
des  GefiLßnervensystems  er$t  bei  Hinzutritt  eine«  Ruberen  Reizes  erfolgen* 
wenn  derselbe  auch  nur  ein  3ußcr?t  geriniier  ist,  z.  B.  in  d-.-r.  b".  ^„-.n  Reiben  der 
KJei^l-r  ^!  1er  iT-Tiniieni  Kratzen  besteht:  mit  ar.deren  Worten,  damit  avjf 
der  zum  Ekzem  hoch^radi^  d  i  s  p  u  r.  u- r  t  e  n  Haut  Ekzem  entsteht, 
bedarf  es  noch  derEinwirkun§  eines  äuuereaKeizcs.  —  Diese  Keize 
sind:  1.  Chemischer  Natur.  Kroton5U  Amituttinktar.  Karbol,  Sublimat, 
Kampfer,  Jodoform,  Quecksilber,  Seifen.  Alkalien*  zuckerhaltiger  Harn  und 
viele  andere.  2.  Thermische  Reize.  Man  sieht  deren  Wirkung  bei  Leuten^ 
welche  in  htthor  Aufjontemperatur  zu  arbeiten  gewohnt  sind,  wobei  allerdings 
der  Schweiß  als  chemisches  Irritans  eine  groue  Kf»lle  spic-it.  Als  eine  Kom- 
bination thermischer  und  chemischer  Kelze  ist  die  intensive  Belichtung  zu 
deuten  (schlechte  Beeinflubung  der  Ekzeme  durch  Bogenlicht.  Aultrett-n 
von  Ekzem  nach  Einwirkung  von  intensivem  Sonnenlicht^  3.  Mechanische 
Reize:  Kratzen,  Reiben,  Austrocknen  der  Haut  durch  pul\-enge  Substanzen, 
z.  B.  durch  Mehlstaub  (bei  Maliern  und  Bückern).  —  Daß  einlaches  Kratzen« 
Bürsten.  Srheuern  b'd  normaler  oder  nur  wenig  disponierter  Haut  nur  zu 
Lichenüik  itMjj  und  nicht  zu  echtem  Ekzem  fühn.  ist  der  wesentliche  Inhalt 
zweier  Arbeiten  von  Török  und  Kuna.  Soweit  sich  beide  Autoren  gegen 
den  ekzematösen  Charakter  der  bei  normaler  oder  wenig  disponierter  Haut 
(wie  dies  z.  Bu  bei  beginnender  Scabies  der  Fall  ist)  durch  Kratzen  hervor* 
gerufenen  V'erflndeningcn  aussprechen,  muß  man  ihnen  zustimmen,  und  die 
neuere  Klinik  unterscheidet  diese  Veränderungen  auch  bereits  von  dem  echten 
Ekzem  und  belegt  .sie  mangels  besserer  BezeirhTTiiig  mit  dem  Nnme-i  ..Kratz- 
ekzera".  Weitere  Untersuchungen  werden  zi  i^'  ii,  ob  diese  \  eraniieruitgcn 
und  jene,  welche  Törük  bei  disponierter  Haut  durch  mechanische  Insulte 
hervorrief,  sich  weit  vom  Charakter  des  Ekzems  entfernen.  Entschieden  muß 
aber  beiden  Autoren  widersprochen  werden,  wenn  sie  sich  gegen  den  Ein> 
fluß  mechanischer  Irritation  bei  wirklich  disponierter  Haut  wenden,  weil  die- 
selbe ja  tfigHrh  k!inisr!i  in  Erscheinung  tritt  und  selbst  bei  Scabies  auf  das 
ursf»r(inirliche  Kratzekzem  bei  fortges'  tzter  Irritation  und  jetzt  auch  schon 
vurhan<lener  Üis])osition  nahsendes  Ekzem  folgen  kann.  Die  Ansicht,  dali  die 
als  Kratzekzem  zu  bezeichnenden  Erscheinungen  durch  Bakterien  hervor- 
gerufen werden,  ist  ebenstowenig  durch  exakte  bakteriologische  Untersuchungen 
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ije.stdtzt,  wie  die  Theorie  Bockharts,  daß  die  Toxine  der  in  der  Haut  vor- 
handenen Staphylokokken  das  Kkzem  verursachen.  Bewiesen  ist  bis  jetzt  die 
Tatsache,  daß  frische  Kkzembläschen  steril  sind,  daß  sterile  Kkzeniblüschen 
an  Stellen  entstehen,  wo  Bakterien  überhaupt  nicht  mehr  hingelangen,  so  z.  B. 
unter  der  tylotischen  Hornschicht  der  Hohlhünde,  und  daß  diese  Bläschen  noch 
als  Pusteln  steril  sind.  .Ausjjedehnte  Untersuchungen  in  dieser  Kichtung  vcr- 
anlaßten  uns,  den  bakteritischen  Ursjirung  des  Ekzems  zu  negieren.  Unnas 
Eczema  seborrhoicum  erfordert  als  kongestive  Seborrhoe  mit  Ausgang  in 
Ekzem  eine  andere  Beurteilung.  Chemische,  thermische  und  mechanische 
Kcize  vereinigen  sich  bei  der  Einwirkung  des  Wassers  oder  bei  Seifen- 
waschungen. 

Die  vollständige  Ekzem-D  i  a  g  n  o  s  e  ist  ein  Maßstab  dermato- 
logischen Könnens;  denn  sie  hat  nicht  bloß  den  Prozeß  als  Fkzcm 
zu  erkennen,  sondern  auch  das  Alter  (akut,  subakut,  chronisch),  die 
spezielle  Form  (follikulär,  infiltriert,  rezidivierend),  Ätiologie  (artifi- 
ziell,  Anämie,  Seborrhoe),  die  Form  der  Hautdisposition  (Ichthyosis, 
Prurigo)  zu  bestimmen,  sondern  auch  aus  allen  diesen  Momenten 
eine  Behandlung  zu  deduzieren,  welche  innerhalb  der  Kegel  oder 
manchmal  über  dieselbe  hinweg  am  raschesten  zum  Ziele  führt. 
Die  Ähnlichkeit  der  Kkzeme  mit  vielen  anderen  Erkrankungen 
und  die  zur  Unterscheidung  dienenden  Merkmale  wurden  bei 
der  Beschreibung  derselben  angeführt,  und  es  sei  hier  kurz  nur 
noch  einmal  Folgendes  hervorgehoben:  Schärfer  begrenzte  Er- 
krankungsherde auf  der  Kopfliaut  sprechen  eher  für  eine  andere 
Erkrankung  (Psoriasis,  lmi)etigo  contagiosa,  Lupus  erymathodes, 
Herpes  tonsurans)  als  für  Ekzem.  Zweifelhafte  Fälle  sollen  immer 
durch  genaue  Pilzuntersuchungen  entschieden  werden.  Im  Gesicht 
bereitet  die  Diagnose  Ekzem  keine  besondere  Schwierigkeit,  doch 
ist  gerade  hier  die  Erkennung  der  Krankheitsbasis  (Anämie, 
Seborrhoe,  Prurigo)  notwendig.  An  die  Existenz  der  Acnö 
eczematique  Besniers  soll  bei  Frauen  zwischen  vi.')— 50  Jahren 
gedacht  werden.  An  den  Händen  wird  ein  vesikulöses  Ekzem 
auch  bei  Bildung  sehr  großer  Blasen  wohl  nur  schwer  mit 
einem  Erythema  multiforme  oder  Pemj)higus  vulgaris  verwechselt 
werden  können.  Hingegen  wird  man  in  der  Hohlhand  oft  zu  dem 
diagnostischen  Auskunftsmittel  der  Kalilauge  greifen  müssen.  Erst 
die  Kallätzung  bringt  den  bläschenförmigen  Charakter  der  Er- 
krankung, der  durch  die  verdickte  Hom.schichte  verhüllt  wird, 
zur  Darstellunji.  Das  artifizielle  Moment  und  die  Art  der  Beziehimg 
ZU  Anomalien  der  Schweißsekretion  gehören  zur  vollständigen 
Diagnose  der  Ekzeme  an  den  Händen  und  Fül.>en.  Das  idiopathische 
Ekzem  der  Mamma,  im  Unterschied  zu  dem  durch  Scabies  be- 
dingten meist  einseitig,  darf  mit  der  Paget'schen  Krankheit  ebenso- 
wenig  verwechselt   werden,  wie   mit    einem  Carcinom   an  eine; 
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anderen  Stelle.  Auch  am  Genitale  wird  die  undeutliche  Begrenzung 
und  das  hier  häufige  NSssen  fOr  Ekzem  sprechen. 

Die  Prognose  des  Ekzems  ist  insofeme  eine  günstige,  als 
auch  die  schwersten  Fälle  niemals  lebensgefährlich  werden.  Eine 
Ausnahme  machen  hievon  universelle  Erkrankungen  des  Säuglings, 
die  unter  AbkQhlung  des  Organismus,  'Magendarmstöningen, 
Eiwetßverlust  zum  Exitus  letalis  fiohren.  Im  Qbrigen  hängt  die  auf 
jeden  Fall  vorsichtig  zu  stellende  Vorhersage  der  Heilungsdauer  von 
dem  Grade  der  Hautverdickung,  von  der  Grundlage  des  Ekzems 
(Anämie,  Chlorose,  Seborrhoe  etc.),  hauptsächlich  aber  von  dem 
Verhalten  der  Haut  gegen  die  Therapie  ab. 

Gerade  in  diesem  schvrierigen  Kapitel  ärztUchen  Handelns 
lernt  man  Hebras  volle  Größe  kennen,  denn  unsere  Ekzem- 
therapie ist  seine.  Seine  Ekzemtberapie  aber  ist  eine  Behandlung  der 
S\  mptome,  nicht  eine  Therapie  des  Ekzems  überhaupt,  sondern  des 
vorliegenden  Stadiums.  Sie  lehnt  sich  strenge  an  die  Pathologie  an, 
so  daß  man  zweckmäßig  die  Behandlung  des  Eczema  papulatum, 
vesiculosum,  crustosum,  squamosum  zu  erörtern  haben  wird, 
wobei  jedes  Kapitel  in  zwei  Teile  zerf^lt:  in  die  Behandlung  akuter 
und  chronischer  Formen  der  betreffenden  Ekzemgattung.  Dabei 
wird  es  sich  zweckmäßig  erweisen,  den  Typus  der  Behandlung 
dem  betreffenden  Kapitel  vorauszuschicken,  und  hn  Anhang  daran 
jene  Maßnahmen  zu  erörtern,  die  bei  atypischem  Verhalten  not- 
wendig sind.  An  diese  mehr  allgemeinen  Regeln  haben  sich  die 
durch  bestimmte  Lokalisation  bedingten  Manipulationen  anzuschließen. 

I.  Therapie  des  Eczema  papulatinn:  Iii  cI'M  akuten 
Form  charakttMi>iert  sich  der  Zustand  klinix  h  (liirch  lehliaft  rote 
follikuläre  Kiiutchen,  gegen  den  Ort  der  Sc  liadlu  iikeit  zu  dichter 
zusaiiHiKMigedrängt.  durch  intensives  jucken  und  durch  hohe 
Frresj;barkeit  der  Haut  aut  l\t  i/.r  jeder  Art.  Als  Bei-i)iel  kann 
du  tK-n  das  durch  SchweiLNSckrrtiou  hewirktt^  Kczema  papulatum 
(SudanKMi).  das  Hk/ern  der  A(  l]>elh( «hie  niit  mehr  gleichmäßiger 
Rötung  der  Ach>rlhi»liie  und  Eczema  papulatum  in  drr  Umirehun«::;, 
lerner  das  Fi  venia  papulatum  in  der  UmgebiniL;  lioliergradiger 
akuter  Fkz.  rm .  In  (iit  scin  Zustand  verträgt  die  Maut  niemals 
mei  lianis.  hc  Irritation,  K'cibung,  Kratzen,  in  der  Kegel  keine  Nilsse 
(Wasser;  und  srhr  oft  auch  keine  Salbe:  danach  hat  sich  die 
Behandlung  zu  ricliten :  man  verbietet  dem  Patienten  eng  anliegende 
Kleider,  Tricotwäsche,  Mieder,  gestärkte  Hemden  und  (»mpfiehlt 
ihm,  luftige,  ungestärkte  Lein  wand  Wäsche  zu  tragen.  Dadurch 
wird  Druck  und  Reibung  vermieden,  durch  den  permeablen  Stoff 
die  Haut  relativ  kühl  erhalten,  die  kühlere  Temperatur  setzt  da» 
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Jucken  herunter,  verbindert  stärkere  Schweißsekretion  und  damit 
weitere  Kinwirkung  der  veranlassenden  Schädlichkeit;  endlich  be- 
wirkt die  rasche  oberflächliche  Verdunstung  ein  rascheres  Ver- 
trocknen der  EkzemknOtchen.  Man  verbietet  femer  dem  Patienten, 
sich  mit  Wasser  oder  Seife  zu  waschen,  und  verordnet  ihm  als 
Reinigungsmittel  alkoholische  Flüssigkeiten ;  dieselben  entsprechen 
auch  der  Indikation,  das  Jucken  herabzusetzen  und  durch  Wasser- 
entziehung  die  Knötchen  rascher  zum  Vertrocknen  zu  bringen.  Als 
solche  Flüssigkeiten  stehen  in  Verwendung. 

Ep,:  Acidi  salicylici  3*0,  Spirit.  vini  rectificati  oder  Spüit.  vini 
GaUici  290  0,  Glycerini  10*0. 

Kpikarin,  Karbol,  Xa|)hthol,  Spiritus  lavandulae  sind  in  diesem 
Stadium  höchster  Reizbarkeit  der  Haut  kontraindiziert.  Obitce 
Flüssigkeit  wird  in  eine  Schale  ge^jjossen  und  mit  darin  getränkter 
Watte  die  Haut  betujift,  nicht  i^erieben  oder  frottiert.  Der  Glyzerin- 
zusatz fördert  die  Austrocknun;:  der  Knötchen  imd  bildet  eine  feine 
klebrige  Schichte,  welche  ein  besseres  Haften  des  zur  weiteren  .A.us- 
trocknung  der  Haut  in  reicher  Menge  zu  verwendenden  Puders  bewirkt. 
Außer  seiner  Feuchtigkeit  entziehenden  Kigenschaft  verhindert  der 
Puder  auch  die  mechanische  Irritation  der  Haut.  Wir  verwenden 
fast  ausschließlich  Talcum  V'enetuni  und  Amylum  purum  zu  gleichen 
Teilen  oder  zwei  Teile  Talg  und  ein  Teil  Amylum  bei  Fällen,  wo  eine 
stitricere  Austrocknung  angestrebt  wird,  mit  einem  5<>/o  Zusatz 
von  Tannoform. 

h'fK:  Tuki  Veneti,  Amyli  puri  aa  n()-0,  Tannoform.  H'O       "i  (). 

Fai  bcnznsatz  von  lO  y  Bolus  ruber  oder  parfüniiei  i  lulf  Zu- 
sätze von  Oleum  Neroli,  Juttas  V  auf  liMi'i  l'uder  vermeiden  \vu' 
h<  i  l'k/emen.  Ist  der  Körper  mit  Alkohol  betupft,  so  wird  rv  un- 
niitteji)ar  darauf  mit  Puder  bestaubt  Die  sich  Ikm  iiln  rndt^n  1  laut- 
flach(Mi  der  Achselhöhle,  der  Gcnit.dm'^-end,  l  lalstalt»'  bei  Kindern 
werden  durch  in  Puder  i^etauchtf  W'attccinlaL^rn  auseinandergehalten. 
Unter  die«er  iirhandhm^  xcrlieren  sieh  in  der  Kegel  in  ein  bis 
zwei  Tagen  die  Symptome  akutester  Ivi  i/nn^.  dit^  Knöt(!hen  anilei  ii 
bereits  ihre  Farbe  und  /eigen  ein  feinem  .Scliüppchen;  jetzt  ist  der 
Zeit|)unkt  gekommen,  durch  eine  Salbe,  welehe  viel  [»ulverige  Sul>- 
stan/rn  enthalt,  eine  rasche  Ab^ehnp})ung  zu  erzielen,  wobei  die 
Salbe  wieder  den  Zweck  hat,  Reibung  zu  veriiindern  und  Aus- 
trocknung zu  bewirken.  Di»  erreicht  man  am  brsten  mit  der 
modifizierten  Pasta  La.ssari  nach  folgender  \  erschreibung  : 

Bfj.:  Zinci  oxydati,  Talci  Veneti  aa  1  .')  (>,  Vaselini  Üavi  3Ü  0  mit 
eventuellem  Zusatz  von  l  bis  2<>/«  Tannoform; 
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In  billigerer  Form  kann  man  auch  Talcum  Venetum  40*0  auf 
100-0  Vaselin  verwenden.  Die  Pasta  bei  akutem  Ekzem  sofort  an- 
zuwenden, verbietet  sich  mit  Rücksicht  auf  Fälle,  bei  welchen  die- 
selbe intensive  Reizung  bewirkt  Hat  der  Patient  genügend  Ein- 
sicht und  Geduld,  so  kann  das  Ekzem  mittels  der  Alkohol-Puder- 
behandlung allein  zur  Ausheilung  gebracht  werden. 

At  ypiKcho  Behandlung:  Besteht  sehr  hochgni  li^L's  Jucken  so  kann 
man  in  der  VermeiduDg  des  Wassert»  in  der  Art  eine  Austiahrne  machen,  da& 
der  Pati«nt  ein  sdir  kfibles  Bftd  nimmt  oder  sk^h  kOht  übergießen  läßt  Nach 
dieaem  Bade  wird  ohne  besondere  Reibung  die  Haat  getrocknet  und  mit  Puder 
eingestaubt.  Möglich,  daß  dieses  Verfahren  durch  die  Kontraktion  der  Arrec- 
t/)res  pili  und  Kontraktion  der  Gefäße  ilurch  die  KitUe  auf  die  follikulären 
Knötchen  günstig  einwirkt  Sollte  die  alkohohsche  Flüssigkeit,  z,  B.  j^ofort 
oder  bei  zu  langem  Gebrauche  Reizung  in  Form  diffuser,  orythemartiger  Rötung 
bewirken,  so  wird  der  Patient  nur  mit  Puder  behandelti  wobei  man  ebenfiUle 
einen  Versucb  mit  den  erwähnten  küblen  Bädern  oder  Doucben  machen  kann. 
Reizt  die  Pastenbehandkin|,%  so  greift  man  zum  Alkohol  suräck.  Vermutet  man 
hl  dem  Zincnm  oxydalum  die  Ursache  der  Reizung,  so  verwendet  man  das  ohen 
verorduetf!  Va.^olin  mit  50%igem  Zn^ntzr>  von  Talrnm  Venetum.  Bei  mtertri- 
giuöseni  Eczema  papulaium  erzielt  man  oft  am  raschesten  Heilerfolge  durch 
Anwendung  des  Anthrarobinlackea«  und  swsr  entweder  in  der  bochprosentigen 
VerHchreibung  von  AntJirsrobin  30  auf  Tinctura  benzoes  lOO  oder  in  folgen- 
der Form: 

Rp,:  Antbrarobini,  Tinctors  bensoes  1*0  auf  Spiritus  vioi  rectificati  lOOD. 

Mach  Verdunstung  der  Tinktur  legt  eich  eine  kleine  Menge  des  Anthia- 

rohins  über  die  Knötchen  und  bringt  dieselben  rasch  zum  Vertrocknen.  Zwei- 
bis  dreimalige  Anwondunpr  kann  Aa^  Kkzem  zur  Heütin»  bringen.  Störend 
iHt  bei  diesem  au.sgczeichneiem  Kkzemmittel  die  Verfärbung  der  Wäachü, 
was  insbefondorc  bei  ausgebreiteter  Anwendung  in  Betracht  kommt. 

Wilhreiul  das  Eczt^nia  papiilatum  in  der  Umjrebunjij  akuter 
näs.->endi'r  Kkzenic  in  der  oben  erörterten  Weise  behandelt  wird» 
erfordert  das  subakutr  oder  (^hronischo  pa  pul  ose  Kkzem  in 
der  Uniirebung  eiironischer  Herde  eine  andere  Behandlung.  Das 
Gleiche  }^ilt,  wenn  l*'czema  papulatum  selbst  in  subakuter  oder 
chronischer  Weise  auftritt,  was  bei  besonders  disponierter  ichthyo- 
tischer,  seborrhoischer,  |)ruri«j;inöser  oder  anämischer  Haut  nicht 
so  s("lten  ist.  Hier  wird  die  Heiluni^  mehr  i^efördert  durch  Salben- 
b<'hnndlung,  wobei  man  zur  Salbr  jene  medikamentösen  Zusätze 
«^ibt,  (licstch  pffahnuigs^i«  nuilN  hei  der  lu'treflendenHautbeschatTenheit 
von  bcsondt'i  -  ^iinsti»rem  Kintiul.^  erwiesen  liaben.  Die  betrefFen- 
ilcii  Sall)L-n  werden  als  Pasten  verwriidct,  und  zwar  wieder  die 
mo(iitiziri  tc  Pasta  Lassari  oder  noch  vorteilhafter  die  Sapolanpasta 
nacli  folfj;ender  V'ersclu  ejbun*^ : 

ifp,:  Zinci  oxydati,  Talci  Vcneti  äa  15  0,  Sapolani  80*0. 
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Besteht  eine  besondere  Hautbeschaffenheit  nicht,  so  ver- 
wendet man  letztere  Pasta  ohne  Zusatz,  weil  das  in  dem  Sapolan 
enthaltene  Naplitliaprodukt  entschieden  als  Medikament  wirkt.  Bei 
hochgradigem  jucken  setzt  man  zu  obigen  Pasten  3 — 5%  Oleum 
rusci  hinzu.  Diese  als  Teerzinkpasta  vielfach  verwendete  Salbe 
setzt  den  Juckreiz  herab  und  bringt  Ekzeme  oft  rasch  zum  Schwinden. 
Verrät  sich  durch  die  Atisbreitung  von  der  Kopfhaut  gegen  den 
Stamm  zu  die  seborrhoische  Grundlage  des  Ekzems,  so  setzt 
man  1 — 3%  Flores  sulfuris  zur  Zinkpasta,  Sapolanpasta  oder  Teer- 
zinkpasta hinzu.  Viel  häufiger  als  Seborrhoe  suid  Anämie,  leichte 
Grade  von  Ichthyosis,  die  sich  durch  Liehen  pilaris  verraten, 
der  Grund  chronischer  papulöser  Ekzeme.  Hier  leisten  in  ambula- 
torischer Behandlung  Zusätze  von  1 — 5*/«  Lebertran  zur  Pasta 
gute  Dienste.  In  klinischer  Behandlung  erreicht  man  raschere 
Resultate  durch  eine  systematische  Lebertran-Kur.  Man  reibt  durch 
zwei  bis  drei  Abende  die  Haut  mit  ungereinigtem  Lebertran  mittels 
der  bloßen  Handfläche  ein  und  gibt  am  vierten  Tage  ein  Reini- 
gungsbad,  worauf  die  Haut  durch  zwei  bis  drei  Tage  mit  Zink- 
pasta behandelt  und  derselbe  Turnus  wiederholt  wird.  Teerbäder 
verordnet  man  nur  dann,  wenn  sie  keine  follikuläre  Reizung  be- 
wirken. Der  Teer  kommt  dagegen  mit  großem  Vorteil  in  Verwendung 
bei  pruriginöser  Basis  der  Ekzeme,  und  zwar  entw^er  in  Form  der 
Teerbäder  oder  als  Pasta  Lassari  mit  3*/aigem  Zusatz  von  Un- 
guentum  sulfuratum  Wilkinsonii.  Auch  bei  subakutem  und  chronischem 
papulösen  Ekzem  von  nicht  sehr  großer  Ausbreitung  kann  der 
Anthrarobinlack  durch  fünf  bis  sechs  Abende  verwendet  werden, 
worauf  Zinkpasta  in  Anwendung  kommt.  Da  dieser  Lack  fast  niemals 
reizt,  so  kann  in  komplizierten  FäUen  immer  ein  Versuch  damit 
gemacht  werden. 

II.  Therapie  des  nässenden  akuten  Ekzems.  Das 
Ekzem  ist  entweder  ein  rein  bläschenfönniges,  oder  es  bestehen 
neben  Bläschen  auch  noch  Nässen,  Krusten-  und  Borkenbildung 
und  entzflndliche  Schwellung.  Beispiele  biefUr  sind  das  artifizielle 
»Jodoform-,  Karbol-,  Terpentin-,  Amika-Ekzem«.  Um  diese  Formen 
zur  Heilung  zu  bringen,  können  zwei  Wege  eingeschlagen 
werden:  Entweder  man  sucht  die  Blasen  durch  Ver- 
dunstung auszutrocknen,  wobei  sich  in  der  Blase  eine  neue 
Epidermis  bildet  und  der  Blaseninhalt  nach  Bildung  der  neuen 
Hornüchichte  abfällt,  oder  man  wählt  den  zweiten  längeren  Weg, 
die  Blasend  eck  p  /u  mazerieren  und  unter  dem  Salben- 
verband die  Überhäutung  eintreten  zu  lassen.  Der  erste 
Weg  kann  eingeschlagen  werden,  wenn  die  Bläschen  klein 
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sind,  wenn  das  ödem  gering  ist,  und  muß  eingeschlagen 
werden,  wenn  die  antiphlogistische  Behandlung  in  Form 
von  feuchten  Verbänden  nicht  vertragen  wird,  was  sich 
durch  Zunahme  des  Ödems,  Vermehrung  der  Bläschen  unter  dem 
Verbände  verrät  Bei  Bläschenbildung  ohne  Schwellung  kommt 
man  mit  der  ersten  Methode  am  raschesten  zum  Ziele —  durch 
Eröfihung  derselben  mittels  einer  Nadel,  indem  bei  großer  Anzahl 
der  Bläschen  der  Patient  dies  selbst  vornimmt.  Nach  Eröffnung 
der  Bläschen  betupft  man  die  erkrankte  Stelle  mit  obigen  alko- 
holischen Flüssigkeiten. 

Auf  die  Alkoholflüssigkeit  gibt  man  Puder  in  reicher  Menge, 
wobei  man  ein  Haften  größerer  Pudermengen  durch  trockenen 
Watteverband  oder,  an  den  Händen,  durch  Handschuhe  aus  Zwirn 
oder  Leinwand  etc.  bewirkt.  Zu  achten  ist,  daß  sich  nicht  zwischen 
den  steril  vertrocknenden  Bläschen  Pusteln  bilden,  welche  zur  Lym- 
phangoitis  führen  können.  Eröffnung  dieser  Pusteln  mit  Watte  und 
Nadel  beseitigt  sofort  diese  entzündlichen  Erscheinungen.  Zur 
raschen  Entfernung  der  durch  Alkohol  eingetrockneten  Bläschen 
dient  dann  endlich  eine  Zinkpasta.  Diese  gleichsam  abortive 
Behandlung  vesikulöser,  oft  stärker  Ödematöser  Ekzeme 
ist  auch  zu  wählen,  wenn,  wie  erwähnt,  Verbände  jeder 
Art  Steigerung  der  Erscheinungen  bewirken.  In  solchen 
Fällen  wählt  man  aber  nicht  Alkohol,  sondern  Zinkpasta.  Darin, 
daß  bei  diesen  akuten  Fällen  die  Anwendung  dieser  Salbe,  die 
der  Regel  nach  auf  solche  Ekzeme  nicht  angewendet  werden  soll, 
oft  einen  raschen  Abfall  des  Ödems  bewirkt,  zei^  sich  so  recht 
die  Ke«^ellosigkeit  des  Ekzems  und  seine  schwierige  Behandlung.  — 
Nicht  zu  umgehen  ist  der  zweite  Weg,  die  Mazeration  der  Blasen- 
decken herbeizuführen,  bei  hochgradigem  Ödem,  bei  nässenden 
oder  krust(i?en  Kkzemen  mit  reicher  Pustelbildung.  Dieser  zweite 
W'eij  stellt  gleiclisam  den  Typus  unserer  Ekzembehand  1  u iilt 
dar.  Das  Objekt  derselben  ist  zum  Heisj)iel  ein  akutes,  nässeiido 
JodofornK'kzem   mit  hochgradigem  ( )dem.     Nach  dem  allgemein 
giltii^en  Belum  !limL;>satze:    >\vo  akute  l-.nt/üiulun;^,  dort  antiphlo- 
gistische BeliandiimL;  ,  hat  sich  die   Tlicrapic  zunächst  gegen  das 
(»dem  zu  lichten.  Das  t^eschieht  seit  jaliieiv  an  der  Wiener  Iviuuk 
tluich  Verbände  mit  Liquen  Burowii  1  rlH;  man  verordnet  l.i(|noi 
Burowii   100  0  auf  ein  Liter  Wasser  oder    aul  eine  Kalt<'escliale 
von  Li(juc»r  Burouii  m^nn  Kath^esclialen  Wasser. 

/<'/>  ;  Li<|U()ris  iiurowii  |(i<)  i».  S,  Aut  ein  Liter  Wasser  zu  Lceben. 

Trotz  der  lu^hen  V'erdMiinnnix  kommen   die   ausi^czeii  hneten 
Eigenschaften  dieses  Mittels  zur  Beobachtung,  und  zwar«  ähnlich 
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wie  beim  Erysipel,  am  deutlichsten  bei  Verwendung  des  feuchtwannen 
Verbandes.  Wir  verwenden  daher  nur  selten  oft  zu  wechselnde 
Kompressen,  sondern  fast  ausschließlich  den  Liquor  Burowü- Verband. 
Weiße  Gaze  in  mehrfacher  Lage  wird  mit  der  verdünnten  Lösung 
getränkt,  auf  die  kranke  Stelle  gelegt,  durch  Billroth-Battist  und 
Binde  nach  aufien  abgeschlossen.  Diese  Verbände  bleiben  sechs 
Stunden,  können  aber  auch  einen  Tag  belassen  werden. 

Bei  normalem  Verlauf  zeigt  die  erkrankte  Stelle  folgende  Ver- 
änderungen: Das  Ödem  wird  geringer,  die  Temperatur  nimmt  ab, 
es  erfolgt  intensive  Mazeration  der  Homschichte  und  Blasendecken 
und  viele  Bläschen  werden  rasch  eitrig.  Man  entfernt  beim  Ver- 
bandwechsel die  abgehobene  Hornschichte  mit  Pinzette  und  Scheere, 
womöglich  ohne  Blutung  zu  veranlassen,  und  eröffnet  die  Pusteln 
mit  trockener  Watte.  Diese  Behandlung  ist  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  die  ödematösen  Erscheinungen  (Fingerdruck) 
geschwunden  sind;  mittlerweile  hat  auch  die  H^'perflmie  nach- 
gelassen, die  nässenden  Stellen  sind  zum  Teile  in  Überhäutung 
begriffen,  die  Blasendecken  eröffnet  und  die  Basis  ebenfalls  in 
Überhäutung.  Diesen  Zustand  zeigen  allerdings  nur  gewöhnlich 
prompt  heilende  artifizielle  Ekzeme.  Bei  spontanen  Formen  wird  sehr 
häufig  die  eine  oder  die  andere  Partie  des  Ekzems  noch  nässend 
sein,  keine  Homschichte  aufweisen  und  t  s  könnte  Liquor  Burowii 
fortf^esetzt  werden,  bis  auch  diese  Erscheinungen  «geschwunden 
sind,  wenn  sich  dagegen  nicht  gewisse  Kontraindikationen  aus- 
bilden würden.  —  Dieselbe  ^ind  :  1.  In  der  Umgebung  des  Ekzems 
entsteht  durch  feuchtwarme  V  erbände  Kczenia  papulatum ;  2.  unter 
den  Verbänden  bilden  sich  eitrige,  impetiginöse  Blasen  (Impetigo 
simplex)  aus;  ;\.  ist  bei  Fortsetzung  feuchter  Verbände  zu  be- 
fürchten, daß  die  dicke,  schwielige  Hornschichte  in  der  Hohlhand 
zur  Mazeration  gelani^  und  der  Patient  durch  längere  Zeit 
arbeitsunfähig  ist,  weiters  kommt  der  unangenehm  saure  Geruch 
der  Verbände  in  Betracht  und  4.  der  Umstand,  daß  das  Ekzem 
>elbst  gereizt  wird.  Eine  solche  Reizung,  die  leider  nur  sehr  oft 
eintritt,  verrät  sich  subjektiv  durch  Brennen  und  Hitzege- 
fühl unter  dem  Verband,  objektiv  dadureh,  dafs  das 
Ekzem  in  ein  pathologisch  höh  eres  und  akuteres  Stadium 
gerückt  ist,  d.  h.,  es  entwickelt  sich  aus  papulösem  Ekzem 
nässendes,  aus  squamösem  krustöses  Ekzem,  oder  es  ent- 
steht auf  einer  bereits  geheilten  Fläche  wieder  papulös- 
vesikulöses  Ekzem,  seltener  tritt  wieder  von  neuem  Ödem 
auf.  Dieses  sind  die  Gründe,  feuchte  Verbände  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  zu  lassen  und  zum  Salben  verband  überzugehen.  Als 
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t\'pischen  Salbenverband  verwenden  wir  noch  immer  Unguentum 
Diachyli  Hebrae. 

Kp.:  Vwii^.  Diachyl.  Hebrae  sine  oleo  lavandul.  100*0. 

Die  Salbe  wird  frisch  und  ohne  Zusatz  von  Lavendelöl  zu 
100*0  Gramm  verschrieben  und  zum  Gebrauch  auf  ^robe,  diclit- 
gewebte  Leinwandflecke  messen  ückendick  aufgestrichen.  Die 
kranke  Stelle  wird  mit  Salbenflecken  beleiht,  über  die  Salbcnflt  cke 
kommt  eine  dünne  Lage  Watte  und  das  Ganze  wird  mit  Binden 
verbunden.  Nach  24.  l)p?ser  nach  12  Stunden  wird  der  Verband 
abij^enommen  und  die  Stelle  mit  Watte  und  Puder  einer 
gründlichen  Reinigung  unterzogen.  Diese  energische  Abreibun>j: 
hat  den  Zweck,  abgehobene  Epidermislamellen  zu  entfernen  und 
die  Decken  der  noch  vorhandenen  Blä.schen  zu  eröfliien.  Häufig 
treten  bei  dieser  Reinigung  kleine  Blutungen  auf,  ein  Moment, 
welches  den  Patienten  selbst  von  der  gründlichen  Reinigimg  zu- 
rückhält und  die  Diticienz  zwischen  klinischer  und  ambulatorischer 
Behandlung  bedingt.  Nach  dieser  Prozedur  wird  der  Salbenverbaiid 
erneuert  und  diese  Behandlung  so  lange  fortgesetzt,  bis 
überall  eine  festhaftende  Hornschichte  sich  gebildet 
hat.  Diese  festhaftende  Hornschichte  ist  zugleich  ein  Ausdruck 
dafür,  daß  nirgends  mehr  Nüssen  besteht  und  daß  die  Hyperämie 
so  weit  abgenommen  hat,  daf<i  diese  Hornsrhichte  haften  bleibt  und 
ihrerseits  wieder  einen  Dnu  k  auf  die  I'apillari^^efftße  ausübt.  Jetzt 
wird  der  Salben  vei  lia  n  d  durch  die  Fast  e  n  br  lian  dl ung  ersetzt. 
Die  Haut  wird  mit  Pasta  La.ssari,  Unguentum  /.inci  owdati,  Un- 
i£uentimi  zinci  W'ilsoni  zart  einjrerieben  und  (iarühcr  Puder  ire- 
geben,  eventuell  zum  Schutz  für  Kleider  ein  ganz  lockerer  Verl>and 
mit  Watte  angebracht.  Jetzt  soll  keine  Mazeration  mehr,  sondern 
Aiistrocknunij;  der  noch  stfirker  durclifcucliti-ten  liornschichte  er- 
folgen. Dit-  Hornschichlc,  welclir  Irülicr  noch  stärker  geschuppt 
hat,  bekoHMut  Jctz-t  eine  normale  Ubertlachc  da  die  hyperämischen 
HrscheinunL!.»-!!  fast  vollstündiir  trpschw  undi-n  >ind.  Vorsichtiger- 
weise iülut  uui  Pastenbcliandluiw  noch  riniLj;e"  Zeit  eine  Alk()hol- 
beha nd l u n  '4.  Man  !äl,>t  die  cinr  HrhandluiiL;'  in  die  andere  iibcr^ichen, 
indem  die  wühn-nd  der  Nacht  angewendete  Pasta  früh  mit  Alkohol 
Vie*srgewasi  hen  wird.  Der  Alkohol  dient  als  Reinigungsmittel,  wenn 
die  liereits  geheilte  Haut  noch  immer  nicht  Wasser-  oder  Seifen- 
waschung verträgt;  zuy^leich  wendet  er  si(  h  gegen  das  Jucken,  das 
so  oft  das  letzte  Symptom  heilender  tkzeme  ist,  und  endlich  kann 
man  durch  Zusatz  von  1 — ^  Tinctura  rusci  zum  Sjjiritus  recti- 
tieatus  noch  leichte  Grade  von  Hyperämie  zum  Sehwinden  bringen. 
Sind  die  Pasten  nicht  mehr  in  Verwendung,  so  soll,  um  ein  zu 
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starkes  Austrocknen  der  Haut  durch  Alkohol  zu  verhindern,  die 
Haut  über  Nacht  mit  Vaselin,  Lanolin  2u  gleichen  Teilen  einge- 
rieben werden.  Zu  gleicher  Zeit  beginnt  sich  der  Patient  zuerst 
mit  kahlem  Wasser  ohne  Seife,  später  mit  Glyzerinseife,  ge- 
wöhnlicher Kernseife,  niemals  mit  Schmierseife  oder  Seifenspiritus 
zu  waschen,  und  erst  jetzt,  wenn  diese  Waschungen  vertragen 
werden,  objektive  und  subjektive  Symptome  nicht  mehr  bestehen, 
ist  das  Ekzem  als  geheilt  zu  betrachten,  ein  Ziel,  das  oft  erst 
nach  langen  Umwegen  erreicht  wird.  Diese  sind  bedingt  durch 
zahfareiche  Atypien  im  Verlaufe,  die  auch  eine  von  der  Regel  ab- 
weichende Behandlung  erfordern.  Sie  sind  etwa  foli^nde : 

1.  Stadium  der-  e  n  f  z  ii  ii  d  1 1  e  h  c  n  udems.  Wie  oben  bereits  an- 
gtiieuiet,  erlolgl  unter  duui  leucliten  Verband  VerschlecbteruDg,  Zuoahuie 
de«  Ödems,  der  Blftacfaen.  Da  diese  Verschleclitening  häufig  eine  Idiosynkrasie 
lEe^reo  jeden  Verband  bedeutet,  so  empfiehlt  es  sich,  einen  VersudH  mit  Pasta 

Lassari  nach  Art  der  Pastenbehandlimg  zu  machen.  Man  sieht  oft  raeche:? 
Ab-^chwellcn  rier  erkrankten  Stellf  Führt  diese  Ausnahmsmaßrek'el  nicht 
zum  Zrele,  f«o  verwenden  vsir  der  Reihe  tneh  Ichthyol  2i)  bis  4U  (iranirn  auf 
Aqua  foutis  1000*0  (ein  Mittel,  daä  durch  seinen  unangeueiiuien  Geruch  und 
Farbe  nur  beschränkte  Anwendung  findet),  das  sogenannte  BrandOI  Aqua  calcis 
und  Oleum  olivaram  m  (nicht  Oleum  lini),  kann  wegen  ransiger  Zersetsang 
nur  einige  Tage  angewendet  werden;  Eisumschläge,  Leiter'r.chen  Kühl- 
apparat. Tritt  nach  allen  di^^en  Mitteln  kf»ine  Bo!«8onmg  oin.  so  geht  man 
zu  dem  Salljenverband  über  un»i  wir  haben  sehr  oft  Ekzeuie,  iroiz  entzünd- 
licher Schwellung,  unter  SalbenveiLand  »ich  bessern  gesehen.  Hur  ungern 
greift  man,  wenn  alles  fehlgeschlagen  hat,  in  diesem  Stadium  zu  einer  Alkohol- 
oder  Alkohol-Paderbebandlung,  obwohl  diese  Behandlung  selten  reist  und 
häufig  dort  nüizt,  wo  alles  geschadet  hat.  —  In  gleicher  Weise  wie  für  da.« 
akute  Ekzem  gilt  das  über  die  feuchten  Verbünde  riesapte  auch  für  den  akut 
entzündlichen  Nachschub  mit  Ödem  bei  chronisclteu  Ekzemen.  Ist  die  Haut 
nicht  verdickt,  so  ist  die  Dauer  ihrer  Anwendung  dieselbe  wie  beim  akuten 
Bksem;  bei  verdickter  Haut  können  feuchtwarme  Verbände  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden,  da  dieselben  da-s  chronische  Infiltrat  günstig  beeinflussen. 
Feuchtwarme  Verbände  sind,  durch  ein  bis  zwei  Tage  angowendot.  die  liillip.-^te 
W*  riiode,  Krankheitsprodukte  (Krusten,  Burken,  Schuppen)  zu  entfernen  und 
verdickte  Hornsi  Inchte  zu  mazerieren  (cf.  IV). 

2.  Im  St  H  d  i  u  in  d e  N  a  ^^se  us  und  der  K  ru  s  ten  1> 1 1  d  u  n  ^'  n  h  n  r  e  ii  t- 
zundlicheSchwellung,  wo  nach  unserem  obigen  Schema  der  Salbenverband, 
and awar an  Kaposis  Klinik  der  mit  Unguentum  Diachyli  Hebrae  die  typische 
Behandlung  darstellt.  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  man  nach  Unguentum 
Diachyli  häufig  Mißerfolge,  Reizung  beobachtet,  und  daß  deshalb  die  „Hebra- 
Salbe"  bei  vielen  Ärzten  in  Ungnade  gefallen  ist.  Sicher  ist,  ilaß  viele  MifMTfoIjife, 
ab^'esehen  dnvot),  dal«!  alte,  /n  i^tark  rint  ätherischen  » tlen  verset/te  Saibe  ver- 
weudet  wtid,  daraut  zurückzuführen  sind,  daß  die  Salbe  zu  früh,  d.  h.  schon  zu 
einer  2ieit,  wo  noch  entsündiiche  Erscheinungen,  Ödem  (Fingerdruck)  oder  su 
mteasiTesNilaaen  vorhandMOi  sind,  angewendet  wird.  Beeinflufit  man  diese  akuten 
Erscheinungen  durch  einige  Tage  mittels  des  feuchten  Verbandes,  so  stellt  sich 
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dann  oft  die  gün^^t  ige  Wirkung  der  Salbe  eio.  Mißglfiekt  auch  dieser  YerBDCb, 

so  liejrt  el cn  eine  Idiosynkrasie  gegen  dieses  Medikament  vor,  und  wir  Ter- 
wendeo  als  Ersatz  der  B«ilie  nach  folgende  Salben  als  Salbenverbande:  Sapolan- 

pasta; 

Rp.:Zioü  oxydati,  Talci  Veneti      200.  Sapoiam  40  0. 

tHeae  Salbe  aeigt  oft  ähnlich  anämiriicreade  Wirkung  wie  Ungnentuto 
Diacfayli,  allerdioga  besser  bei  snbakuten  und  clironiscfaen  Ekzemen  als  bei 
akntm;  Borsalbe; 

Hr.:  Aci.].  borici.  « ily.  t'riui  ;iä  2c>0,  ünguent.  sirapl.  500. 

HUiUt  glei(;h:*am  den  blandesten  Sa'benvt-rbanil  dar,  verursacht  nur 
selten  Reizung  und  findet  deshalb  bei  akuten  artitiziellen  Lkzemen  häutig  Ver- 
wendung; 

Paat«  Laasari;  Ungoent  simpl.;  Unguent.  paramni;  Aquae  calcis, 
Olei  Olivaram  aa  öoo,  (das  sogenannte  Brandfil);  EmplaBtmm  saponatum 
salicylicum :  xwfMf  Stnndcn  rnpnent.  Diuchyl.,  zwölf  Stunden  Pastabehandliing, 

Wahrend  dieser  Behandiunu',  It  ider  manchmal  vr>t  nachher,  rilxTzeugt 
man  sieb,  daß  wie  sub  1  ein  Ekzem  vorliegt,  da»  VerbaiiUe  überhaupt  nicht  ver- 
trägt: in  aolchen  Füllen  rauft  man  trota  des  N&saens  zur  Pastabehandlung  uber- 
gehen. Die  erkrankte  Stelle  wird  mit  Pasta  Laasari«  Sapolanpasta  etc.  ein- 
gerieben und  mit  Puder  beftaubt,  .larüber  kommt,  mit  Binden  jfixiert,  ein 
lockerer  Watteverband.  Nach  zwölf  Sf  inden  wird  die  ans  Serum  und  Pa^ra 
gebildete  Kruste  vorsichtiger  als  beim  Salbeaverband  abzulösen  versucht  und 
neue  Salbe  aufgetragen. 

3.  An  dieser  Stelle  ist  eine  gleichsam  abortive  Behandlung  kleiner  um- 
schriebener, oft  aus  wenig  Bl&Bchecgmppen  beatehender  Lokalekzeme  anzu- 
fttfaren.  Da  gende  dieesn  anämischen  Ekaemformen  gegenfiber  der  Salbenverband 

häufig  wirkungslos  bleibt,  so  ist  es  angoseigt,  einen  Versuch  mit  dem  bereits 
erwähnten  Anthrarobinlack  {Ry.'  Anthrarobini  'M),  Tinctura  Benzoes  lO-O)  zu 
machen.  Die  ^^telle  wird  durch  zwei  bi«  drei  Tage  tä<r!ich  pinmal  mit  dfr 
FlÜHSigkeit  gepinselt;  bei  günstiger  Wirkuug  irocknen  die  Blasen  zu  Borken 
ein,  die  Borke  Übt  olTenbar  einen  Druck  auf  die  Unterlage  ans,  das  Nässen 
sistiert  und  die  Stelle  kann  in  kurzer  Zeit  geheilt  sein.  Bnsteht  Betention 
von  Eiter,  so  wischt  man  die  oberste  Schicht  mit  Alkohol  weg  und  pinselt 
von  neuem  ein 

Eine  rasch  zum  Ziele  führende  Methode  i»t  auch  folfrende:  Man  über- 
fährt die  kranke  Stelle  mit  50%iger  Kalilauge  {Kp.:  Kali  cau.-^iici,  Aqu.  destill. 
äa  5-0),  die  Lauge  wird  mit  Wasser  rasch  abgewaschen,  die  kranke  Stelle  mit 
5(i%iger  Argentum  nitricum-L5aung  betupft  und  mit  Watte  trocken  verbunden ; 
die  Watte  bleibt  so  lange  darauf,  bis  sie  spontan  abrällt,  was  allerdings  oft 
erst  nach  ?*echs  bis  acht  Tagen  eintritt.  Nicht  selten  ist  nach  dieser  Zeit 
das  Ekzem,  das  lange  Zeit  jeder  Salbenbehandlunp  getrotzt  hat.  geheilt,  wobei 
allerdings  manchmal  eine  narbenähnliche  Bcschaflenheit  der  betreuenden  Haut- 
stellen surückbleibt,  weslialb  diese  Behandlung  bei  Gesichteekaem  kontra- 
indiaiert  erscheint. 

Mit  sehr  putem  Erfolge  verwendet  man  den  Anthrarobinladc  bei  inter- 
tnginör^en  Ekzemen,  ^'leich^nltiff.  nb  die.-clb.  n  nri-^send,  kru?t<'..«,  papulös  sind. 
Schon  nach  ein-  bis  zweunahgeru  i^iiipinsclii  bistieit  das  Nii-ssen,  die  iiyperaniie 
nimmt  rasch  von  der  Peripherie  gegen  die  intertrigiuöse  Falte  zu  und  nach 
weiterem  Einpinseln  auch  in  dieser  ab,  wobei  aur  weiteren  Austoocknong 
Watte  mit  Puder  verwendet  werden  muß.  Zur  Vermeidung  von  Rhagaden* 
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bUduDg  gibt  mao  nach  vier-  bis  fQDfnialigem  PlQseln  Pasta  Laasari,  reinigt 

dann  die  Fläche  mit  Franzbranntwein  und  beurteilt.,  ob  bei  bestehendem  Nässen 
das  Verfahren  \vi(»derholL  werden  ^-n]]  (»der  ob  hei  Fehlen  dies^os  Symptoms 
bereitf^  die  reine  Pastenb«handlung  fortgesetzt  werden  kann.  Die  Verfarla;ng 
der  Wäsche  und  die  Schmerzhaftigkeit  beim  EiDpinsela  sind  gegenüber  den 
aosgeaeichneten  Erfolgen  keine  Kontraindikation.  Ob  dieses  Verfahrm  auch 
bei  Kindern  angewendet  werden  kaim,  müssen  weitere  Versnche  xeigen. 

4.  Unter  Voraussetzungea  wie  beim  akuten  Ekzem  findet  der  Salben* 
verband  auch  Verwendung  bei  fenchtem,  chronischem  Eksem,  gleich- 
giltig,  ob  es  rexidivierende  oder  infiltrierte  Formen  sind;  allerdings  ersetat 
man  bei  letzteren,  wenn  die  Infiltration  stärkere  Grade  erreicht  hat,  den 
Diachylonsalbenverband  durch  den  Verband  mit  F.mplaftrnm  saponatum  pnli- 
cyiicum  oder  mit  Sapolanpasta  Bedunderö  nach  letzterem  Miiiel  erfolgt  eine 
riüiche  Entfernung  der  Kraukheitsprodukte,  Anämiäierung  der  Kutis  und  sehr 
8elten  Reianng;  noch  bessere  Dienste  leistet  di^  Pasta  im  Stadium  der 
Parakeratose  oder 

III.  bei  der  Behandluiii^;  des  „schuppenden  Ekzems". 
Die  Haut  ist  subakut  gerötet,  oberflächlich  mit  trockenen  oder 
feuchten  Hornschuppen  bedeckt.  Nach  obigem  Schema  wird  der 
Salbenverband  durch  die  Pastenbehandlung  ersetzt  imd  ent- 
spricht bei  akuten  schuppenden  Ekzemen  die  Pasta  Lassari  am 
Itesten  der  Indikation,  die  noch  stärker  feuchte  Homschichte  aus- 
iti  ocknen  und  zuijleich  einen  Schutz  nach  außen  zu  bilden.  Tritt 
auf  Pastenhehaiidluiiü.  hin  Heizung  in  der  Art  auf,  daß  wieder 
Nässen  entsteht,  so  kann  der  Grund  darin  gelegen  sein,  daß  der 
Salben \  Lrband  zu  bald  entfernt  wurde.  Man  greift  deshalb  zunächst 
auf  ihn  zurück  und  versucht  erst  dann  wieder  die  Pastenbehandlung; 
söllte  dieselbe  auch  jetzt  noch  reizen,  so  empfiehlt  es  sie!i, 
zwischen  Salbenverband  und  Pastenbehandlung:  eine  kombinierte 
Toersalbenbehandlung  einzusehalten.  Die  Xutwendi^keit  dies«'r 
MaiSnahnie  wild  allerdings  weniger  bei  akuten  als  bei  rezidivierendi^n 
und  chronischen  Ekzemen  eintreten.  Diese  Behandlung  bezwetil^t, 
den  auf  die  Gefäße  kontrahierend  einwirkenden  Teer  in  \ Cr- 
wendung  zu  ziehen,  durch  die  Verbindung  mit  dem  Salben\  erband 
aber  eine  zu  starke  Wirkung  zu  verhindern.  Wh  verwenden  zu 
diesem  Zwecke  Oleum  rusci,  seltener  Oleum  lagi,  niemals  cK  n 
Steinkohlenteer.  In  der  mild.  -,ten  Modifikation  dieser  Behandlung 
rehiigt  mau  nach  Abnahme  des  Salbenverbandes  die  kranke  Stelle 
nicht  mit  Puder  und  \\  atte,  sondern  mit  Oleum  olivarum,  weichem 
von  50/0  angefangen  steifjende  Mengen  von  Oleum  ru-ci  zusresetzt 
werden.  Sind  die  h\  perämischen  Erscheinungen  zurückLcetr«  tt  ik 
so  wird  die  Pasta  versucht;  diese  Zwischenl/ehandlunLC  i>t  bri 
chronischem  infiltrierten  h^kzeni  oft  lanije  Zeit  notwendig.  Ks 
wird  hier  reiner  Teer  verwendet,  wobei  die  l'artie  mit  Teeröl  cin- 

Kreibtch,  HauUtr«nkheitcn.  9 


Dlgltized  by  Google 


IBO 


Spesi^le  Pkithdog^ie. 


gepinselt  wird,  worauf  der  Salbenverband  oder  der  Seifenpflaster- 
verband  aiiü^elegt  wird.  Wie  bereits  erwähnt,  erweist  sich  bei  sub- 
akulem  und  chronischem  Ekzem  im  Stadium  der  Parakeratose  die 
Sapolanpasta  wirksamer  als  die  Pasta  Lassari,  die  Krankheits- 
produkte werden  rasch  entfernt,  gleichgiltig,  ob  sie  trockene 
Schuppen  oder  mehr  feuchte  Borken  darstellen,  und  die 
hyperämischen  Erscheinungen  schwinden  oft  in  kurzer  Zeit  Man 
k;inn  durch  Zusatz  von  Oleum  rusci,  Lebertran  (Ijei  Anämie), 
Schwefel  (Seborrhoe)  den  lästigen  Salbenverband  öfter  umgehen  und 
durch  Pastenbehandlung  bei  ausgebreiteten  Ekzemen  ähnlich 
günstige  Wirkungen  erzielen  wie  bei  trocken  schuppenden  Formen, 
die  niemals  genäßt  haben.  Man  verschreibt 

Up.:  Zinci  oxydati,  Talci  X'^eneti  aa  20*0,  Sapolani  40*0  und 
setzt  nun  zu:  Oleum  rusci  10;  oder  Oleum  rusci,  Flores  sulfuris 
äa  l'O  oder  Olei  jecor.  aselli  PO. 

Überhaupt  findet  in  diesem  Stadium  der  Teer  eine  ausgebreitete 
Anwendung;  nur  mub  bei  der  häufigen  Idiosynkrasie  gegen  dieses 
vorzügliche  Ekzemm Ittel  dassellie  anfangs  in  kleinen  Dosen  ge- 
geben werden.  Dies  pirricht  man  ebfn  durch  stciiiende  Zusätze 
zur  Pasta  und  durc  h  dt  n  ohrn  tniLii'tuhrten  kombinierten  Teer- 
salbenverhand.  Von  vurnrluM riu  rein  und  in  brüsker  Weise  kann 
er  verwendet  werden  bei  jcutMi  Kkzcnu  n,  bei  welchen 

I V.  e i n  e  V e  r  d  i c k  u n g  d  e r  H  au  t  b e s  t  e h  t.  Die  Hk/rnie.  weicht? 
dieses  Symptom  aufweisen,  sind  chroTiiselier  Natur:  auf  der 
chroni.srli  verdiekten  Haut  konut  tj  die  oberlläciilichen  Erscheniungen 
des  nä>>(  luli  ii,  krust« V-^cii,  m  luippenden  Ekzems  rtr.  bestehen. 
Der  Pt  >tr  Teil  der  l^i  handlun^'  hat  di<'  nlx  r  tUiciilichen  Er- 
scheinuuii,(Mi  nach  den  olxm  gegebenen  Anleituu^rn  7.\\  boh.uideln. 
Der  zwritc  Teil  wendet  >\ch  L;i-gen  die  Kutis\ i  idickuiiL:,  deren 
Kutfrinun^  tiu  die  Dauerheilmu'  unerläßlich  ist.  Die  Maßnahmen, 
die  diorn  Zux'ck  verfolgen,  .simi  .li'reieii.  Bei  geringer  Tnfiltiati»  »n 
wird  der  fortgesetzte  I  )iachylon>aifjenverband  in  der  Ki»nibinatioii 
mit  Oleum  rnsri,  (  )lrMmi  fagi  oder  Unguentum  sulfuratum 
Wilkinsonii  (die  kranke  Stelle  wird  fest  mit  der  Stlbc  fingerieben) 
ausreichen.  Von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Scitenwaschiniu-  zeigt 
am  boten,  ob  noch  Infiltration,  Hvjierämie  oder  KntitciH'iibddung 
besteht.  \ On  I>e^>Ltrr  1  leh  nvvirkung  ist  der  Verband  mit  Em- 
plastrum  sa|)' Mi.ituni  salicylicum  (Pick'.  Dasselbe  besteht  aus  Em- 
phistium  sa[jonatuin  und  einem  lü"  ^irC^'i  Zusatz  von  Acidum 
salicylicum.  Das  Pflaster  nuU>  «genügend  dick  gestrichen,  frisch 
bereitet  sein  und  soll  keinen  Kanij »ferzusatz  enthalten.  Die  besser 
klebenden  CoUemplustra  zeigen  kenie  so  gute  Wirkung.  L  m  diei>e 
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Therapie  minder  Bemittelten  zugänglich  zu  machen,  verordnet  man 
Emplastrum  saponatum  salicylirum  100  bis  500  Gramm  und  läßt 
dasselbe  nach  Erwärmunü;  vom  Patienten  selbst  auf  grobe  Leinwand 
aufstreichen.  Der  Verband  wird  gonaii  adaptiert  und  kann  ein  bis 
drei  Tage  liegen  bioiljen;  zur  Reinigung  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes verwendet  man  Alkohol,  Olriun  olivarum,  welchem  man 
steigende  Menden  von  Teeröl  zusetzt;  das  Ol  muß  aber  vor  dem 
Anlegen  des  neuen  \'ei  bände?  wieder  mit  Watte  und  Puder  ent- 
fernt werden.  Un<j;uentum  sulturatuni  Wilkinsonii  wirkt  wegen 
seines  Sehinierpeifen^ehaltes  noch  etwas  starker.  Bei  sehr  hoch- 
gradiger Inhltration  kann  man  "ioo  ^i^cs  Salizyl  oder  Kesorzin- 
Kautsrhukpflaster  verwende  n,  wobei  der  sonst  störende  Kautschuk 
eine  erwünschte  Mazeration  bew-irkt  (Collemplastrum  salicylicum 
20»  j,.  Collemplastrum  resorrinicum  -0"  ^  i.  Viel  rascher  gelangt 
man  allerdings  bei  diesen  infiltrierten  Mkzemen  durch  Ätzung 
mit  Kalilauge  oder  durch  da.«  von  Spiegier  empfohlene 
Verfahren  /um  Ziele,  in  der  von  Hebra  geübten  Weise  w'ird  die 
kranke  Stelle  mit  äO"  ^iger  KalilauL^e  mittels  eines  Charpiepinsels 
fest  eingerieljen  (K'hagaden  sind  womöglich  zu  umgehen).  Hierauf 
wird  die  Stelle  nnt  Wa«ser  abgewaschen,  unter  F^oi  sall)en\'erband 
<»d(-r  Kmplastrum  saponatum  salicylicum  läßt  man  die  Atzung  vei- 
lirili  n.  Sind  nicht  zu  viel  Bläschen  erötihet,  so  kann  nach  Spiegier 
die  geätzte  Stelle  mit  50«  „  Ari;entum  nitricum  betupft  werden,  in 
welchem  Falle  man  den  Schorf  uiUer  einer  feinen  Wattelage  hält 
und  trocken  abfallen  läßt.  Hat  die  Tylosis  mächtige  Grade  erreicht, 
so  entfernt  man  nach  Kaliätzuiig  ujittels  des  scharfen  Löfifels  die 
nun  erweichten  Honimassen,  wobei  mau  in  einer  Ordination  einen 
grul.H  ien  Kffekt  erreicht,  als  durch  Anwendimg  mazer  i  <  ren  d  er 
Mittel  während  einiger  Tage.  Immerhin  werd»m  aber  auch  die-e 
angewendet  werden  müssen,  .no  bei  bestehenden  Rhagadm,  bei 
zu  großer  Ausbreitung  des  Mkzems.  Sie  sind,  ihrer  V\'irköanikcit  nach 
geordnet,  folgende:  Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde,  wobei 
stärkere  Konzentration  stärkere  Mazeration  bewirkt,  der  feuchte 
Verband  aber  durch  Billroth-Hattrst  L;:enaii  nach  außen  abgeschlossen 
.sein  muiS;  ähnlich  wirken  natürlich  auch  Umschläge  mit  gewöhn- 
lichem Wasser:  stärker  wirken  schon  Kautschukhandschuhe 
oder  gut  ada[)tierte  Kautschukleinwand,  nach  deren  Abnahme 
die  Haut  mit  St  itV  i;«  waschen  wird.  Das  stärkste  Mazt.iationsmittel 
Ist  Schmierseile,  auf  Flanell  gestrichea.  Jede  dieser  mazerierenden 
Behandlungen  ersetzt  in  billiger  Weise  euie  lange  Ptliuster- 
behandlung,  welche  erst  dann  indiziert  ist,  wenn  man  sich  gleichsam 
der  Kutis genähert  iiat.  lüuUich  empfiehlt  es  sich,  chronische  Ekzeme 
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mit  starker  Verdickung  der  Haut  öfters  mit  Schmierseife  zu 
waschen,  die  obersten  Epidermislagen  durch  Einreibungen  mit 
Unguentum  sulfiiratam  Wilkinsonit  zu  mortifizteren,  durch  kurz 
angewendete  SchmierseifenYerbände  Dermatitis  zu  bewirken. 

Spezielle  Ekzembehandlung.  Maßgebend  für  eine  von 
der  Regel  abweichende  Behandlung  ist  vielfach  auch  die  Lokali- 
sation des  Ekzems. 

Ekzem  des  Kopfes.  Bei  Männern  verschaffen  wir  uns  bei 
etwas  stärkeren  Ekzemerscheinungen  durch  Kurzschnetden  der 
Haare  ein  Behandlungsgebiet,  welches  sich  nur  wenig  von  un- 
behaarten Hautstellen  unterscheidet.  Borken  und  Krusten  erweicht 
man  am  besten  durch  Verbände  von  Unguentum  simplex,  nach- 
trägliche mechanische  Lockerung  derselben  erfolgt  mit  stumpfen  In- 
strumenten und  durch  Seifenwaschung  mit  warmem  Wasser.  Ähnlich» 
aber  nicht  so  rasch  wirkt  die  sogenannte  Ölhaube:  der  Kopf  wird 
alle  zwei  Stunden  mit  Oleum  olivarum  oder  mit  Lebertran  ein- 
gepinselt und  dann  mit  einer  gutsitzenden  Flanellhaube  bedeckt. 
Letztere  Behandlung  gibt  den  Vorteil,  durch  steigenden  Zusatz 
von  Teeröl  sofort  auch  auf  das  Ekzem  therapeutisch  einzuwirken,  da 
man  gerade  bei  Kopfekzem  früher  den  Teer  anwenden  kann.  Bei 
schwarzen  und  langen  Haaren  vermeidet  man  pulverige  Salben- 
zusätze, wie  Zink,  Talg,  weil  die  Haare  verklebt  und  weiß  ver- 
dirbt werden.  Die  häufig  seborrhoische  Grundlage  erfordert  frühzeitig 
die  Anwendung  des  Schwefels,  so  daß  sich  etwa  folgender  Vor- 
gang für  Kopfekzem  ergibt.       Krustöses  Ekzem:  Ein  bis  drei 
Tage  Erweichung  der  Borken  mit  Unguentum  simplex  oder  Un- 
guentum Diachyli.  Hat  das  Nässen  aufgehört,  Anwendung  folgender 
Salbe:  Rp^-  Flores  suifur.,  Oleum  rusci  äa  10,  Vaselini  flavi  30  0, 
hierauf  Anwendiin«^  von  Salizylalkohol  oder  Rp.:  Tinctura  rusci 
5-0 bis  lO'Oauf  Spirit  vini  gallid  200*0.  —  Schup|»eiides  Ekzem: 
Soweit  die  Behandlung  nicht  unter  Eczema  seborrhoiciun  be- 
sprochen ist,  Einfetten  des  Kopfes  mit  Unguentum  simplex  oder 
mit  gewöhnlichem  Schweinefett,  nächsten  Tag  früh  lauwarme 
Seifenwaschung,   dann  allabendlich  Anwendung   eines  8«  o>gen 
Schwefelvaselins  oder  folgender  Salbe:  Hp.:  Mercurii  praecipitati 
albi,  Bismuthi  subnitrici  aä  1*0,  Un«<.  omollientis  30*0,  Alkohol  zur 
Nachbehandlung.  Kopfekzeme  geben  gewöhnlich  gute  Behandlungs- 
re>iiltate.  Bei  Frauen  schont  man  so  lange  als  möglich  die  Haare; 
um  dies  zu  erreichen,  bedarf  allerdings  jedes  schwere,  namentlich 
nässende  Ekzem  eine  sehr   saclikuiidige  Pflege.    Nach  eventuell 
vorausgehender  Behandlung  der  Pediculosis  werden  Krusten  und 
ßorken  durch  alle  zwei  Stunden  wiederholtes  Pinseln  mit  Leber- 
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tran  oder  Oleum  olivarum  oder  Un(2:nentum  siinplex  iJ^elockcrt. 
erweicht  und  der  Kopf  mit  einem  Tuch  o(]cr  einer  Flanellhaube 
bedeckt;  nach  ein  bis  zwei  Taigen  wirtl  di  t  K'  pfmitlatiwarmem  Wasser 
und  Seite  j^ewaschcn  und  das  aiiircdeutete  Verfahren  so  lan^fe 
fortü^esetzt,  bis  sämtiiclie  Borken  entfernt  sind  und  die  erkrankte 
Fläche  ohne  Auflatjerunir  zu  Ta^re  lietrt.  Da  Verbände  nicht  an- 
treweiitlt  t  werden  können,  setzt  man  nun  zu  dem  Oleum  olivarum 
Ätfi^cndc  Mengen  von  Teeröl  zu,  so  daß  man  bald,  von  10  zu  10^  ^^ 
st»^'!^»  !!!].  bei  starker  Teeilösung  anlangt.  Sich  eventuell  bildende 
KiusttMi  mü<>en  wieder  durch  Seifenwaschung  entfernt  werden, 
welche  somit  jeiien  dritten  bis  vierten  Tag  wiederholt  wird.  Ist 
kein  Xnssen  mehr  vorhanden,  die  Stelle  aber  noch  hvperfimisch, 
schuppend,  so  ersetzt  man  das  Teeröl  durcli  den  Teeralkohoi  in 
Form  von  |0  bis  20o/j  Tinctura  rusci  auf  Spirit  vini  rectificatus 
und  führt  mit  Salizyialkohol  (l*,o)  Behandlung  zu  Knde.  Um 
eine  zu  große  Sprödigkeit  zu  vermeiden,  wird  es  sich  notwendig 
erweisen,  die  Stelle  mit  einem  H^  oiri^"  Schwefelteervaselin  jeden 
vierten  Tag  abends  oder  früh  einzupinseln.  Diese  Salbe  kommt  in  der 
Kombination  mit  Seifenwaschung  (Schwefelseife,  Schwefelteerseife, 
i^chwefelnaijhtholseife)  sofort  m  Betracht,  wenn  es  sich  um  schuppen- 
des, meist  seborrhoisches  Ekzem  handelt. 

tikzeni  drs  Gesiclit«-.«..  l^ri  C^esichtsekzem  \ein'ieidet  man 
aus  leicht  be:r^reiflichen  (inuiden  licrne  die  X  eiljau  le.  Sind  sie 
nach  der  alli;t"me{nen  K'e-el  nt itw^-iidi^,  >o  appliziert  man  sie  in 
Form  von  Saibernnasken.  I  ine  aus  Leinwand  L;esciu)itt«  in-  (ie- 
siehtsmaske  wird  an  der  Iniu  ntlüche  nnt  Salbe  bestricia-n  und 
dujcii  eine  zweite  aus  l-lan«-!!  mit  Bändern  rückwärts  l>efesti<it. 
Bei  Ge>irht-ekzemen  d-T  Kinder  ist  der  Diaeh v]on^a[b*  ii\ erband 
direkt  mdiziert  und  Liibt  die  besten  Krlol;^»  .  r  i-^ten,  tnili  mit  ( >leum 
olivarum.  .-\lkohol.  K*">!nerwns<er  »^ider  I^uder  abgeri«  b-  ti.  !iaben  in 
nicht  zu  schweren  l-'all'  n  dru  \'<)rti-il,  dal>  der  l'.tti.-ut  .-'•mem 
Beruf  nachgehen  kann.  B«  i  akutem,  papnl^i-rm  [■'.kzfui  lM--mnt  man 
immer  mit  .Alkohol  und  nur  bei  stark'  i  liweliung  m  t  Litjuor 
Biirowii-\  erbänden.  Frst  bis  die  akut*  >teM  f  T?ch»  imniLC'  n  ge- 
schwunden sind  oder  bei  von  vorneh'  i '  in  -ubakuten  Formen  ver- 
wendet man  Pasten.  In  N'eru»  ti  lung  kommen:  Pasta  Lassari,  Un- 
guentuni  zinci  oxydati,  Unguentum  zinci  \Vil>')nii,  bei  snbakuten 
und  chronischen  Formen  Pasta  sapolani.  B^i  aiiämis<"|jen  Personen 
gibt  man  zur  Pasta  1  bis  2"  Lebertran.  Oleum  rusci;  ist  Seborrhoe 
die  vermutete  Ursache,  so  setzen  wir  1  bis  3%  Schwefel  zui 
Pasta  hinzu. 
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Ekzem  des  Naseneinganges.  Häufig  durch  Pediculi  capitis 
unterhalten  und  oft  auch  erst  nach  deren  Entfernung  zur  Heilung 
gelangend,  wird  am  besten  mit  Unguentimi  Diachyli  behandelt. 
Dasselbe  wird  auf  Wattestöpsel  bei  drohender  LymphangioitU 
oder  Erysipd  über  Nacht  in  beide,  sonst  abwechselnd  nur  in 
eine  Nasenöflhung  eingeführt,  früh  entfernt  und  die  Stelle  zur 
Vermeidung  von  Krusten  während  des  Tages  mit  Zinksalbe  oder 
Vaselin  eingerieben.  Die  gleichen  Salbenstöpsel  finden  auch  bei 
Ekzem  des  äußeren  Gehörganges  Verwendun}^.   Gegen  das 
chronischoschuppende  Eczema  periorale  der  Kinder  leistet  Un- 
guentitm  Diachyli,  Kmplastrum  s.  salicylicum  in  der  Kombination 
mit  Oleum  rusci,  über  Naclit  als  Verband  angewendet,  }^te  Dienste. 
Auch  hier  wird  der  während  do  Ta^jes  j^ewonnene  Effekt  durch 
Einfetten  mit  ün^uentum  zinci  Wiisonii,  Unguentum  Glycerini  und 
später  durch  eine  Salbe,   welche  Mercurü  praeoipitati   albi  und 
Bismuthi  subnitrici  ää  10  auf  Un«4uenti  emollientis  30-0  enthält, 
fe>t;;(  haltt  n.  Letzter^  Salbe  liefert  auch  sonst  bei  Gesichtsekzem 
der   Kinder   ^ute   Erfolge.   Dermatitis  exfoliativa  labiorum 
wird  so  wie  das   idiopathische  Mammaekzem    mit  Kaliätzung  be- 
handelt.  Die  rechte  Hand  überfährt  mittt^Is  eines  Wattepinsels 
rasch  das  Lippenrot  mit  Lauge,  während  die  linkt-  Hand  die  Lauge 
wieder  mit  einem  nassen  Wattetampon  entfernt,  hierauf  Borsalben- 
verband und  neue  Ätzung,  wenn  die  Spuren  der  ersten  verheilt 
sind,    L'nguenttnn  Diachyli  mit  Teer  folgt,  Zinksalben  machen 
den  Schlul.v  Die  chronischen  Ekzeme  des  Halses  sind  meist  in- 
filtrierte Formen  und  erfordern  Pflasterverband  mit  Teer,  Kali- 
ätzung etc. 

Ekzem  der  Achselhöhle.  Das  oft  nässende  oder  rote 
intertriginö.-e  Ekzem  d«  !  Aehselhcihle  ist  ebenso  wie  das  in  der 
Genital-  oder  Anal^e^enii  oder  das  unter  der  Mamma  lokalisierte 
am  besten  mittels  Anthrarobinlack  zu  heilen.  Das  Ekzem  der 
Mamma,  soweit  dasselbe  nicht  duich  Scabies  bedin  t  ist,  erfordert 
lolgende  Hehandhini;  :  Erweichung  der  Borken  mit  Salbenverband» 
AtzuiiL:  nnt  Kali,  Verheilung  der  geätzten  Stelle  unter  Unguenttmi 
Diacinii,  Fort>etzunir  diesi-r  l^fhandliniir  in  der  Kombination  mit 
Teer  (Unguentum  sulfuratum  W  likinsonii) ;  Seifenwaschung,  neue 
Atzung  und  Wiederholung  desselben  Vorganges,  bis  die  .Ätzung 
keine  eroflheten  Blä><  hen  mehr  zeii;t,  jetzt  Zinksalbe.  Die  Be- 
handluTTj;  dauert  ein  viertel  bis  ein  halbes  Jahr. 

Hände.  Die  häufii{eji  Gewerbeekzeme  erfordern  eine  \ Cr- 
billigung  der  Theraj)!'".  ohne  dalS  diese  weit  von  «h'n  angegrl iciu  n 
Kegeln  abweicht.  An  Stelle  de^  Uquor  Burowii  tritt  mit  ülmlicheni 
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KlTckt  der  \'erband  mit  gewöhnlichem  Wasser  für  die  Nacht.  Früh 
werden  die  Hände  mit  Pasta  sapolani  abgerieben,  welcher  später 
etwas  Oleum  rusci  zugesetzt  wird.  Durch  die  feuchte  Wärme 
werden  Borken  erweicht  und  mazeriert:  durch  die  Pasta  wird 
der  Prozeß  günstig  beeinflußt  und  eine  schützende  Hülle  wenigstens 
für  die  ersten  Stunden  der  schädigenden  Arbeit  gebildet.  Bequemer, 
stärker  mazerierend,  aber  kostspieliger  sind  Gummihandschuhe, 
welche  in  der  billigeren  Form  wieder  durch  Kautschukleinwand 
ersetzt  werden  können.  Früh  werden  die  mazerierenden  Mittel 
abgenommen  und  die  Hände  mit  obiger  Salbe  eingerieben.  Gegen 
das  Ekzem  der  Hohlhand  ist  von  Kali  ausgedehnter  Gebrauch  zu 
machen,  weil  hier  das  Ekzem  unter  der  dicken  Hornschichte 
abläuft  und  Medikamente  ohne  vorhergehende  Ätzung  erst  spät  in 
diese  Schichte  gelangen  würden.  Auf  die  Ätzung  folgt  Emphistrum 
saponatum  salicylicum,  Unguentum  Diachyli  oder  direkt  Argentum 
nitricum  (öO^  gj  nach  Sjiiegler. 

Genitalien  (Männeri.  Für  das  häufige  Scrotalekzem  dient 
als  zweckmäßiger  Verband  das  Suspensorium.  Die  sehr  bald  ein- 
tretende Hautverdickung  erfordert  oft  Anwendung  von  Teer  und 
Ptlastern  bei  diffusen,  -Ätzung  mit  Lauge  und  nachfolgende  Lapi- 
sierunji  bei  umschriebenen  Ekzemen.  Ist  die  Verdickunir  hochirradiir, 
so  erweist  es  .sich  notwendig,  das  Ekzem  durch  Schmierseifen- 
waschung (vier  bis  fünf  Tage)  oder  durch  einen  zwölfstündigen 
Schmierseifenverband  zu  reizen,  akute  Erscheinungen  zu  provo- 
zieren und  dieselben  dann  nach  den  angegebenen  Kegeln  zu  be- 
handeln. Für  die  intertriginösen  akuten  Formen  verwendet  man 
Anthrarobinlack,  wobei  die  Wäsche  durch  eine  gewirkte  Schwimm- 
hose geschützt  wird. 

Frauen.  Chronische  Ekzeme  des  Genitales  verschwinden  oft 
erst  dann,  wenn  der  bestehende  Diabetes,  Fluor  gebessert  wird. 
Der  entsprechende  N'erband  ist  die  T-Binde.  —  Analekzem.  Man 
beginnt  mit  der  Diachylonsalbe,  geht  zu  Einreibungen  mit  Un- 
guentum sulfuratum  Wilkinsonii  oder  Teerpasta  über  und  hört 
mit  Tinctura  rusci-Alkohol  auf.  [Gesteht  nur  eine  einzelne  Bläschen- 
gruppe in  der  Nähe  des  Schleimhautrandes,  so  d«'hnt  man  diese 
Stelle  so  weit,  als  es  der  Patient  verträgt,  und  lapisiert.  .Anthra- 
robinlack wird  hier  wegen  Schmerzhaftigkeit  .selten  vertragen,  ob- 
wohl er  auch  bei  diesem  intertriginösen  Ekzem  so  vorzüglich  wirkt, 
daß  immerhin  ein  Versuch  damit  gemacht  werden  kann. 

Füße.  So  wie  an  den  Händen  ist  auch  hier  Hyperidrosis  die 
häufigste  Ursache  des  interdigitalen  Ekzems.  Die  stärkere  SchweiiS- 
sekretion  erfordert  eine  austrocknende  Therapie.    Man  verwendet 
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neben  Unguentum  Diachyli  mit  gutem  Erfolge  eine  Pasta  Lassari, 
welcher  b^j^  Tannoform  zugesetzt  sind,  als  Puder  Tannoform- 
amylum  und  zur  Nachkur  einen  halbprozentigen  Pormalinalkohol. 

Bei  universellen  Erkrankungen  hat  die  klinische  Er- 
fahrung gezeigt,  daß  mit  Bessening  der  Extremitätenhaut  auch 
die  des  Stammes  Schritt  hält,  ohne  daß  sie  die  gleiche  Behandlung 
erfährt.  Während  man  die  Extremitäten  nach  der  Regel  mit  Um- 
schlii;:i^pn,  Salben  verbänden  etc.  behandelt,  sucht  man  für  die 
Haut  (ies  Stammes  mit  Pasten  auszukommen.  Der  Grund  hiefür 
liegt  weniger  im  Ekzemprozeß  als  in  der  Kostspieligkeit  der 
Medikamente. 

Die  Ziele  der  sogenannten  kausalen  Behandlung  sind  oft 
deutlich  vorgezeichnet,  aber  nicht  immer  erreichbar.  Wie  man 
Tischlern,  Schriftsetzern,  Anstteichem  ihre  schädigende  Beschäfti- 
gung nicht  verbieten  Icann,  ebenso  ungünstig  sind  oft  die  äußeren 
Verhältnisse,  um  die  Anämie  einer  Näherin  zu  beheben.  Aber 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Vorbedingungen  vorhanden  sind, 
heilt  nicht  jede  Medikation  die  Anämie  und  die  geschwundene 
Anämie  nicht  jedes  Ekzem.  Nichtsdestoweniger  ermuntert  uns 
^'  hon  der  kleinste  Erfolg,  diesen  mehr  kausalen  Weg  immer 
wieder  zu  betreten.  Es  ist  bei  der  internen  Behandlung  des  Ekzems 
dem  Arsenik  vor  dem  Eisen  der  Vorzug  zu  geben.  Unter  den 
Arsenikdarreichungen  sahen  wir  wieder  bessere  Erfolge  von 
Liquor  arscnicalis  Fowleri  und  von  subkutanen  Injektionen;  wir 
verfügen  in  dieser  Richtung  über  einige  sichere  Beobachtungen. 
Da  wir  gegen  die  meisten  akuten  F.lczcme  mit  äußeren  Mitteln 
auskommen,  so  wird  sich  diese  Behandlung  vor  allem  gegen  die 
Disposition,  gegen  die  Rezidiven  und  gegen  chronische  Formen 
wenden.  Viel  weniger  befriedigend  sind  die  Erfolge,  die  man  bei 
den  landläufigen  Verordnungen  von  Eisen,  Eisenwasser,  Eisen- 
arsenikwasser sieht.  Wirksamer  werden  natürlich  diese  Mittel 
schon  dann,  wenn  sie  in  I.;md-,  Gebirgs-  oder  Seeluft  ge- 
nommen wprrlf'ii  lind  in  den  VV  intermonaten  durch  Lebertran  er- 
setzt werden,  der  sich  noch  immer  gegen  seine  zahlreichen 
modernen  kraft-  und  saftversprechenden  Konkurrenten  behauptet. 
Ich  glaube,  in  einigen  Fällen  von  ausgebreitetem  Ekzem,  wo  der 
Harn  eine  X'eiinrlirunix  der  Harnsäure  aufwies,  sehr  günstige  Be- 
einflussung durch  Karlsbader  Kurten  gesehen  zu  haben.  Die  Tat- 
sache, daß  scharf  gesalzene,  gewürzte  Speisen  das  Ekzem  in  keiner 
JjP^'m^  beeinflussen  und  deshalb  unbedenklich  genossen  werden 
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Combustio,  Verbrennung:* 

Auf  die  Haut   einwirkende  Wärme  von   nicht   sehr  hoher 
Temperatur  \eriirsacht  Ansdehnnnn;^  der  Gefäße  ohne  Schädigung 
der  Gefäßwände.  Die  Gefälle  kontiahieren  sich  wieder  und  die 
gerötete   Haut    bekommt   in    kurzer   Zeit   wieder   ihre  normale 
Farbe.    Diese  innerhalb  physiologischer    Grenzen  gelri^ene  aktive 
Hyperämie   tritt  auf  nach   wrimien   Bädern,    feuchtwarmen  Ver- 
bänden,   infolge   des    Herdfeuers,    nach   kurzer  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes,    Termophors    u.    s.   w.    War    die  einwirkende 
Wärme   etwas   höher,    so   bleibt   die   Hyperämie    längere  Zeit, 
durch    Stunden,    eventuell    ein    bis   zwei   Tage    bestehen;  die 
Wärme   hat  die  Gefäßwände  so  weit  geschädigt,  daß  sie  sich 
nicht  sofort  wieder  kontrahieren  können.  Die  Gefäßwand  wird 
auch  durchlässiger,  läiit  zuerst  Serum,  dann  Leukozyten  durch- 
treten, das  Serum  imbibiert  die  Kutis,  durchfeuchtet  die  Epidermis 
und  führt  zu  einer  stärkeren  Proliferation  ihrer  Zellen;  an  Stelle 
der  physiologischen  Hyperämie  ist  exsudative  Kntzündung,  klinisch 
Verbrennung  ersten  Grades  iretreten.  Die  Haut  ist  lebhaft  rot, 
zeii^t  einen  mäßigen  Grad  durch  Ödem  bewirkter  Eievation  über 
die  Umgel)uiig  die"  Kpidermis  ist  scheinbar  normal;  nach  Stunden 
geht  die  aktive  Hyperämie  in  passive  über,  die  Haut  wird  leicht 
bläulich  oder  Ijiäunlich  rot,  das  Ödem  schwindet,  die  obersten 
Schichten  der  Epidermis  werden    in    kleineren    oder  größeren 
Lamellen  abgestoßen   und  die  Stelle  bleibt  durch  einige  Zeit 
noch  stärker  pigmentiert.  Subjektiv  em|)findet  der  Patient  heftiges 
Brennen.  Diese  Verbrennung  ersten  Grades  kommt  zu  stände  bei 
Einwirkung  von  Temperaturen  zwischen  35  bis  50^  R,  also  z.  B. 
durch  wannen  Kaffee,  ausgekühlte  Suppe,  durch  strahlende  Sonnen- 
wärme   beim  Baden,  Marschieren;   bei    Explosionen  allerdings 
nur  dann,  wenn  die  bloße  Hitze  und  nicht  die  Flamme  aus  größerer 
Entfernung  auf  die  Haut  einwirkt.  Die  klinisch  häufigste  Form 
dieser  Verbrennung  ist  das  Erythema  solare,  zu  dessen  Zustande- 
kommen hauptsächlich   die   vom   Wasserspiegel,  Schneeboden 
reflektierten  Lichtstrahlen  und  die  Verdünnung  des  umgebenden 
Luftmediums  beitragen. 

Hi  i  F.inwirkunii  Inilun  r  Temperatmen  i'\0  h\s  80  Gradl  ist  die 
Srha.liguiig  der  ( it  i;ii>waiHi  gn)l.v*r.  dieselbe  wird  in  erholitem 
M.ibe  durchlässiii,  luul  zwar  wic  ler  zunächst  für  Serum;  es 
läl>t  sich  mit  Sicherheit  aiin«  liiiien,  dali  die  !)ui  i  hlfissigkeit  und 
damit  die  Kxsudation  von  der  l'apiilens]>it/«-  l^-  i;en  die  Tiefe  zu 
abmnunt.    Das  aus  den  Pupiliargefäßcn  austretende  Serum  wird 
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von  den  Intercellularspalten  des  Epithels  aufgenommen,  dieselben 
werden  erweitert»  das  Serum  sammelt  sich  im  Epithel'  an  und 
bildet  mit  nachschiebendem  Serum  Blasen  im  Epithel,  und  zwar 
zunächst  kleine,  die  durch  in  die  Länge  gezogene  Zellenstränjs^e 
voneinander  getrennt  sind;  bei  weiterer  Exsudation  reißt  die  Ver> 
bindung  dieser  Fächer  mit  der  Basis  ab  und  die  noch  immer 
intraepidermoidal  gelegene  Blase  kann  so  eine  bedeutende  Größe 
erreichen.  Die  oberflächlichen  Epithelschichten  machen  jene  Ver- 
änderungen  durch,  welche  Eiweißkörper  beim  Kochen  erleiden. 
So  wie  beim  Zoster  bleibt  die  sich  selbst  überlassene  Blasendecke 
sehr  lange  bestehen  und  die  bakteritische  Infektion  von  außen  erfolgt 
relativ  spät.  Wahrscheinlich  ist  die  Epithelveränderung  auch  nicht 
ohne  Einfluß  auf  den  histologischen  Bau  der  Blase. 

Klinisch  zeigt  diese  Verbrennung  zweiten  Grades  entzündlich 
gerötete  Haut,  ttber  welcher  die  Epidermis  in  Blasen  abgehoben  ist. 
Die  Blasenbildung  erfolgt  ziemlich  raschnach  der  Verbrennung,  immer- 
hin vergehen  aber  doch  zirka  ein  bis  zwei  Stunden;  die  Blasen  nehmen 
nach  dieser  Zeit  noch  an  Größe  zu  und  es  muß  bei  der  Beurteilung 
unmittelbar  entstandener  Verbrennungen  berücksichtigt  werden, 
daß  eine  scheinbar  erstgradige  Verbrennung  sich  in  einigen  Stunden 
in  eine  solche  mit  reichlicher  Blasenbildung  umwandeln  kann.  Die 
Blasen  sind  prall  gespannt,  enthalten  ein  hellgelbes  oder  dunkel- 
gelbes Serum.  Sie  sitzen  meist  an  den  prominenten  Hautpartien, 
welche  der  Hitze  mehr  ausgesetzt  waren,  als  die  zurücktretende 
Umgebung,  so  an  Nasenrücken,  Ohrmuschel,  Kinn.  Ihre  Begrenzung 
ist  nicht  immer  rund,  indem  durch  Konfluenz  alle  möglichen 
Formen  entstehen  können.  Ihre  Größe  ist  oft  sehr  bedeutend, 
faustgroße,  ja  selbst  kindskopfgroße  Blasen  sind  nicht  zu  selten. 
Während  frisch  entstandene  Blasen  sich  beim  Einschneiden  der 
Decke  vollkommen  entleeren,  fließen  bei  älteren  Blasen  aus  der 
Schnittstelle  nur  einige  Tropfen  Serum  heraus;  aus  dem  Exsudat 
hat  sich  reichlich  Fibrin  abgeschieden,  welches  in  einem  fein- 
masclu^i  n  Netz  das  Serum  subijcndiert  enthält.  Trägt  man  die 
HIa.s(*n(1ecke  ab.  so  haftet  das  ganze  Exsudat  als  sulzige  Masse  an 
der  Ba^is.  Überläßt  man  die  Blase  sich  selbst,  so  wird  ihr  Inhalt 
eitrig,  indem  einfach  auf  seröse  Exsudation  die  leukoz^täre  folgt. 
Krst  später  weiden  dincli  F.indringen  von  Bakterien  Leukozyten 
aut  chemotaktischem  \\'e;i.e  angelockt  und  es  stellt  sich  als  Aus- 
druck der  Toxinwirkung  ein  lebhaft  roter,  die  Blase  umgebend<'r 
llalo  ein.  Die  Krusten  und  Borken,  die  sich  aus  tiein  Blaseninhalt 
bilden,  fallen  »ib,  wenn  >ich  unter  ihnen  eine  neue  Kpidermis  nnd 
Hornschichte  gebildet  hat.  Die  Stelle  k(^iul  itach  eini-m  Stadium 
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der  Geföiklilatation  zur  Norm  zurück,  wobei  allerdings  bei  brUnetten 
Personen  oft  durch  längere  Zeit  Pigmentierung  zurückbleibt. 

Verbrennungen  dieser  Art  entstehen  durch  Übergießen  mit 
siedendem  oder  sehr  heißem  Wasser,  Suppe,  durch  Explosionen 
von  Gas,  Spiritus,  Kolophonium,  Wasserdampf,  durch  Berührung 
mit  heißen  Metallen,  durch  Sonnenhitze  etc.  Für  die  Diagnose  der  Art 
der  Schädlichkeit  sind  von  Wichtigkeit:  versengte  Haare  deuten 
auf  Flammenwirkung  gegenüber  der  Verbrühung  oder  Einwirkung 
von  Wasserdampf  und  heißer  Luft;  krallenartige  Zeichnungen  an 
beiden  äußeren  Augenwinkeln  lassen  auf  intensiven  Lidschluß  und 
Explosion  schließen;  Streifen  und  lange  Blasenabhebungen  sind 
fUr  die  Verbrühung  charakteristisch.  Von  Wichtigkeit  für  die  ge^ 
naue  Beurteüung  des  Verbrennungsgrades,  Heilungsdauer  etc.  ist 
die  Beschaffenheit  der  Blasenbasis.  —  Nach  Explosionen,  nach 
Einwirkung  von  siedendem  Wasser  sieht  man  neben  Blasen  mit 
gleichmäßig  roter  Farbe  der  Basis  solche,  wo  neben  roten  auch 
weißlichrötliche  oder  direkt  weiße  Flecke  der  Basis  sich  finden. 

Verbrennung  III.  Grades. 

Fig.  1.  Brandschorf,  darunter  Ju:  urli.aienen  Ki«.  2.  Nach  I>cmarkati.»ri. 

Hetezapfen. 

Verbrennung  IV.  Grades. 

VAAÄMHiAAA;         WIaJ  IaAA/ 

Fig.  1.  Brand.vschorf,  durch  das  ganze  Fig.  2.  Nach  DemiirkaUoii. 

Epithel  gehend. 

Bei  ersteren  Blasen  haben  wir  reine  Verbrennungen  zweiten  Grades, 
bei  letzteren  schon  Verbrennuni^en  dritten  Grades  vor  uns.  Die 
Schädlichkeit  hat  zur  oberflächlichen  Nekrose  der  Kpiderniis,  aber 
aucli  der  Papillarspitzen  ijjeführt,  die  nachfol<;ende  Hxsudation 
hat  darüber  (»ine  Blase  gebildet  und  damit  eine  i rnnuiiLC 
zweiten  Grades  vorgetäusclil  Grwöhnlich  zeigt  in  solchen  Fallen 
der  weitere  Verlauf,  daß  die  Nekrose  nicht  den  ganzen  Papillar- 
körper  betrifft,  sondern  nur  verschieden  tiefe  Anteile  der  Papillen. 
Dabei  bleiben  die  zwischen  den  Papillen  gelegenen  Retezapfen 
ebenfalls  in  verschieden  hohen  Anteilen  erhalten  und  werden 
dann  zu  ebensovielen  (^berhitutungszentren,  indem  deren  proli- 
ferierende Zellen  sich  über  die  benachbarte  Partie  liinwegschieben. 
Obenstehendes  Schema  zeigt  diesen  Grad  der  Verbrennung,  und 
zwar  Fig.  I  die  Tiefe  des  Schorfes,  Fig.  2  die  Verhältnisse  nach 
der  Abstoßung  des  Verbrannten. 
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Der  weitere  Verlauf  ist  folorender:  Der  aus  Ketezellen  und 
Paj)illarspitzen  bestehende  nekrotische  Anteil  wird  von  der  Kutis 
aus  reichlich  mit  Leukozyten  durchsetzt  und  auf  dem  Wege  einer 
katarrhalischen  Eitenmg  abgestoßen,  je  weiter  dieser  Abstoßungs- 
prozeß vor  sich  geht,  desto  deutlicher  treten  die  granulierenden 
Papillarspitzen  in  Form  roter,  weicher  Knötclu  ti  hervor,  zwischen 
welchen  in  der  Foiin  eines  zarten  Netzes  das  Epithel  sich  aus- 
breitet, um  sich  später  über  die  ganze  Fläche  zu  ziehen.  Auf  der 
eiternden  Fläche  liegt  ein  Hakterienrasen,  von  welchem  aus  Toxine 
zur  Resorption  gelangen  und  Fieber  bewirken.  Dasselbe  erreicht 
alit  i  (linn^s  nur  Ijci  ausgedehnten  X'erbrennungen  dieser  Art  fbei 
Kindern)  höhcrL-  Gr:ide  (39  bis  40")  und  dauert  drei  bis  vier  Tage. 
Es  erweist  sicii  lur  die  VorhersaL^e  der  Heilunixsdauer  von  \'orteil, 
diese  mit  Xekrost*  der  Papillars[)it/en  einhergeliende  Verbrennung 
als  \  erljieunuiii;  dritten  Grades  zu  bezeichnen  imd  sie  jenen 
\  erbrennunL:,en  gegenüberzustellen,  bei  welchen  der  gesamte 
F^ipillarkörper  zu  Grunde  geiit  und  die  als  Verbrennungen  vierten 
(Jrades  zu  bt/cichnen  waien.  Der  nekrotische  i'apiilarkörper 
nnilA  })(i  \'frl  ireinuinL;eu  (iri  letzteren  Art  durch  Demarkation 
entft'rnt  werden.  Diesellic  beginnt  am  Kamle,  setzt  sich  auf  die 
Ba>is  tles  nekrotischen  Stückes  fort  und  brinjrt  dasselbe  zur  Ab- 
-tDlMuiL!,;  an  dir  Stelle  des  DrtVktes  tritt  Granulation  und  die 
Lberhäutunu,  kann  mir  vom  Rande  her  erfoljjen.  Während  i»ei 
\'erbrennuiiL;('ii  dritten  (irades  l'lti-i  hautnng  in  zwei  Wocljcn 
erfol^i  ii  kann  uml  die  Gröbc  des  Verbrennungsiieriies  für  die 
L  beiiiäutungsdauer  nur  wenig  in  Betracht  kommt,  bedarf  eine 
talergrolSe  Verbrennung  vierten  Grades  sclit»n  vier  bis  fünf  Wochen 
und  bei  etwas  giößerer  Ausdehnung  s(  hmi  mehrere  Monate, 
eventuell  ein  Jahr.  (Veru,!.  die  Abbildungen  pag.  i;{9.) 

Bei  Verbrennungen  vierten  Gradi  s  i>t  die  Haut  \()!l>tändig 
weifv  blutleer,  akibasterartig  und  emplindungslus,  iJilft  ren/t  ii  im 
Au>>rlu  n  ergeben  sich  nur  in^ofnne,  als  über  einer  suleheii  \'er- 
brennung  die  1  .pidermis  eine  hlasc  Liebildet  hat  oder  schwarzbraun 
veirußt  der  Kutis  aufliegt,  so  dal>  ei>t  nach  Ablösung  derselben 
die  ietzt  durch  die  Farbe  stark  kontrastierende  weilUerbrannte 
Il.iut  zum  X'or-ehein  kommt.  Fs  ist  klar,  da(.>  dm  eh  uciti-re  inten- 
sive Hit/eu  irkuni^  die  Verschorfung  sich  noeh  weiter  vei  . schieden 
tief  in  die  Kuti>  ft>i  t>t  t/.en  kann,  daß  die  Kuti>  \  nllstmuhV  ver- 
schorf(>n  kami,  in  welchem  Falle  sie  ttt.uuigclb,  tmrkm  hart,  un- 
elastisch wird  und  unter  ihr  grolv  thrumbosierte,  subkutane  V(-uen 
in  Form  ver/weiictt  i  (Ii  iatvi<te  zum  Vorsehein  kommen.  Diese 
durch  tiefe  Verkohlung  eventuell  bis  auf  die  Knochen  reichenden 
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Verbrennungen  als  weitere  Grade  zu  unterscheiden,  liegt  keine 
Veranlassung  vor.  Wie  die  Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades 
können  auch  die  dritten  und  vierten  Grades  bei  demselben  Kranken 
oder  innerhalb  eines  verbrannten  Bezirkes  zusammen  vorkommen; 
größere  Strecken  dritten  Grades  überhäuten  dann  in  kurzer  Zeit, 
z.  B.  der  ganze  Rücken;  kleinere  umschriebene  Herde  vierten 
Grades  bedürfen  die  erwähnte  lange  Zeit  zur  Überhäutung.  Die 
Unterscheidung  dieser  beiden  Grade  ist  auch  von  Wichtigkeit  mit 
Rücksicht  auf  den  endgiltigen  Heilungseifekt.  Obige  drittgradige 
Verbrennungen  hinterlassen  pigmentarme,  allerdings  nicht  voll- 
kommen normale  Haut.  Die  Verbrennungen  vierten  Grades  führen 
zu  echten  Narben  mit  narbiger  Schrumpfung,  Kontraktur  u.  s.  w. 
Entsprechend  der  Größe  und  Tiefe  des  Schorfes  ist  hier  auch  die 
demarkierende  Eiterung  eine  viel  intensivere;  die  Resorption  großer 
Toxinmengen  erzeugt  hochgradiges  Fieber,  das  typisch  am  dritten 
Tage  einsetzt,  nicht  selten  bis  39^  steigt  und  dann  vier  bis  fUnf 
Tage  anhält  Temperatursteigerungen  am  ersten  Tage  könnten 
eventuell  auf  die  Resorption  giftiger  Substanzen  aus  der  verbrannten 
Haut  bezogen  werden.  Trotz  des  hohen  Fiebers  fühlen  sich  die 
Patienten  relativ  wohl,  besitzen  Appetit  und  guten  Schlaf.  Dauert 
die  Eiterung  lange  an,  so  treten  nicht  selten  bei  Kranken,  welche 
schon  lange  entfiebert  sind,  Symptome  von  Herzschwäche  ein, 
manchmal  vorübergehend  und  auf  Herzmittel  leicht  behebbar,  oft 
aber  zu  Kollaps  und  Exitus  letalis  führend.  Die  Sektion  weist  als 
Todesursache  paremchymatöse  D^eneration  der  inneren  Organe 
und  des  Herzens  nach.  Kinder  ertragen  den  mit  Eiterung  ver* 
bundenen  Eiweißverlust  länger  und  widerstehen  der  chronischen 
Intoxikation  besser  als  Erwachsene  oder  Personen,  bei  welchen 
das  Herz  z.  B.  durch  Potatorium  etc.  schon  vorher  geschwächt 
ist.  Solche  Kranke  erliegen  nicht  selten  in  der  dritten  bis  vierten 
Woche  den  erwähnten  Veränderungen.  Wahre  Sepsis  und  Pyämie 
sind  selten,  desgleichen  von  Verbrennungsherden  ausgehende 
bakterientoxische  F.rj'theme.  Nach  Leiner  kann  echter  Scharlach 
in  \  ('rl)rennungs\vunden  seine  Eingangspforte  finden,  wie  auch  ab 
und  7.11  Erysipel,  I-ymphanicoitis  und  Phlegmone  ihren  Ausgang 
vom  eitrigen  X  t-rbrcimungsherd  nehmen  können. 

Ist  für  die  Proy^nose  die  Grul.u'  des  Vorijrennungsherdes 
•sclion  mit  Rücksicht  auf  die  demarkierende  l-'iteruni;  \  on  Wiciiti^kpit, 
so  ist  dieselbe  von  noch  gröfierer  Bedeutung  mit  lvück.sieht  dut 
das  Eintreten  jener  ErscheinunL:.en,  welche  unmittelbar  naeh  der 
Verbrennung  z.  B.  eines  Drittels  der  Korjierlläche  eintreten  und  die 
xinter  dem  HiUle  des  sogenannten  Verbrennungstodes  zum 
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Exitus  letalis  füliren.  Den  auftretenden  Symptomenkomplex  beschreibt 
Kaposi  in  folgender  Weise: 

*Der  Kranke^   der  unmitteiljar   wäliiend    und  nach  der  Ver- 
brennung  im    höchsten  Grad  aulLiei(»gt   war  und  wie  wahnhiniiiir 
sich  geberdete,    Jammergeschrei  ausgestoßen  hat,   beruhigt  sich, 
sobald  die  Brandwunden   kunstgerecht  bedeckt  werden;   die  Em- 
pfindung von  Brennen  trägt  er  stille  oder  äutSert  er  höciisteiis 
in  leisem  Stöhnen  und  Wimmern.   Er  ist  übrigens  wieder  ganz 
seiner  (bedanken   und   moralischen  Kräfte  mächtitj,   auf  Befrairen 
erzählt  tT  die  Einzelnheiten  des  Ereigniss(  s  und  er  gibt  über  alles 
crenaueste  Auskunft,    er  hat  seither   meist   nicht  Urin  trelassen; 
führt  man  den  Katheter  ein.   so  findet   sich   in  der  Regel  keine 
Spur  von  Harn  oder  manchmal  doch  wrlcher  in  wenigen  Tropfen, 
der  eiweißhnlti-f  «>d«M,  seltener,  hämorrhagische  Harn.  Nach  fünf 
bis  sechs  Stunden  bttllt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  jammern  und  tiefes 
Seufzen   ein,    die  Auucidiih  r   werden   geschlossen   gehalten,  auf 
Ansprache  blickt  der  Kranke  auf  tnid  gibt  noch  richtige  Antwort, 
aber  es  ist  eine  ir^^wisse  Apathie  nicht  zu  verkennen.   Jetzt  folgt 
öfters  tiefes  hisi»irium  und  Ruktus  oder  Singultus;  das  ist  schon 
ein  schlimmes  Zeichen.  Bald  kommt  Erbrechen  von  Speiseresten, 
galliger  Elüssigkeit,  selten  auch  Blut.  Hebra  hat  angegeben,  beim 
Anstechen  verschiedcnn  Hautvcnen  keinen  Blutstrom  bekommen 
zu  haben.  Bei  \  enesektionen.  (he  ich  (Kaposi)  gemacht,  war  der 
Blutstrahl  kräftig.   Nun  fol-t  rasch  Unruhe,   Verworrenheit;  die 
Kranken  werfen   sich   iini^cduldig   herum,   bekommen  klonische 
Krämpfe  und  verlieren  das  Bewuiitsein.  Lärmende  Delirien  machen 
stillem  Sopor  Platz  otler  solcher  geht  aus  der  früheren  Apathie 
uimiittelbar  hervor.  Unter  diesen  Erscheinungen  und  beschleunigtem 
dachen  Respirium  und  folgendem  erlöschenden  Puls  inmitten  von 
Schreien  und  Toben  oder  stillem  Stu])or  erfolgt  der  Tod  inner- 
halb einer  Zeit  von  18  bis  2-4  bis  48  Stunden.  Manchmal  kommen 
auch  noch  vorher  Blutungen  aus  dem  Magen  und  der  Harnblase 
vor.  Ich  habe  nur  sehr  w  enige  Kranke  genesen  sehen,  bei  welchen 
einmal  Ischurie  zu  konstatieren  war,  oder  Singultus  und  Erbrechen 
sich  eingestellt  hatte.«  —  In  Ergänzung  hiezu  ist  zu  konstatieren, 
dab  neben  Kranken,  welche  stille,  ruhig  und  apathisch  werden, 
andere  durch   emige  Stunden   iu  großer  Aufregung  verbleiben, 
sich  hin  und  her  werfen,  schreien  und  von  mächtigem  Schüttel- 
frost befallen  werden.  Man  führt  diese  erethische  Form  auf  die 
neben  dritt-  und  viertgradig  verbrannter  Haut  bestehende  Ver- 
brennung zweiten  Grades  zurück,  welche  durch  die  Freilegimg  der 
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Ner\'en  diese  Erregung  bewirkt.  Nach  fünf  Stunden  geht  auch 
diese  Form  in  die  ajiathische  über. 

All  Versuchen,  den  Verbreiimingstod  zn  erklären,  hat  p??  nicht  ijcfehlt. 
Ausgehend  vou  der  Tatsache,  daß  gcfirnilStc  liere  rasch  verenden,  hat  man 
die  aufgehobene  Hautatmunf;  für  den  Tod  verautwortlich  gemacht.  Andere 
Autoren  beschuldigten  das  Zugrundegehen  der  roten  Blutkörperchen  durch 
Hitze,  insofern  deren  Bröckel  die  Funktion  der  normalen  bindern  und  zur 
Thrombenbildunf^  im  Gehirn.  Rückenmark,  Niere  etc.  Veranlassung  geben. 
Nach  Sornenljurg  Hegt  der  (irund  der  Verbrenminixser«chciiniTi«;pn  in  Über- 
hitzung  des  iilutes«  nach  Kaposi  zum  Teil  in  Nervenchok.    Einblick  in  die 
wahre  Ätiologie  des  Verbrennungstodes  verschafften  erst  Untersuchungen  von 
Reiß.  Er  stellte  aus  dem  Harn  Verbrannter  Pyridin,  einen  Körper,  der  sich 
bei  der  trockenen  Destillation  von  Eiw(  i(>körpern  ergibt,  dar  und  erzeugte 
dainit  und  mit  dem  Harn  Vt  ilirannter  lici  Tieren  dem  \*t  rbrennung.'Jtod  ähn- 
liche  S'ergutuui^srrhchciimngen.     Si)ie|i:ler  bestätigt  im   wewntÜchen  die 
Resultate  von  Keitä,  zeigte  aber,  dali  nicht  das  Pyridin  allein,  lü-so  nicht  ein 
bestimmter  GiftkflrpeTf  sondern  Giftsubstanzen,  welche  nch  überhaupt  beim 
Zerfall  von  Eiweißkorpem  bilden,  die  Ursache  der  Vergiftung  sind.  Als  Au»> 
druck  des  Eiweißzerfalles  fand  er  mit  S.  Fränkel  im  Harn  eine  Trias  von 
Körpern,  die  .«sich  unter  anderem  durch  bleischwarzeiulen  Schwefel  verraten.  Zu 
ähnlichen  Kesultateii  kaiiuii  Wilms  und  Weidenfeld;  letzterer,  indem  er 
Tiereu  verbrannte  H.iut  einverleibte  und  sie  an  Verbrennungstod  sterben  sah. 
Nach  Ansicht  der  genannten  Autoren  entstehen  durch  Verbrennung  von  Haut 
in  derselben  Giftstoffe«  welche,  zur  Resorption  gelangt,  den  Symptomenkomplex 
des  Verbrennui^todes  herbeiführen.    Erst  in  zweiter  Linie  mögen  die  in 
ohisreTi  Theorien  ansredi  uteton  Momente,  wie  B!utkf\rpcrchenzerfall,  Überhitzung, 
Nervenchok,  als  Mitursache  in  Betracht  kommen.    Vollständig  im  Einklang  mit 
der  Vergifiungstheorie  steht  die  Tatsache,  daß  schwere  Verkoblung  der  Haut 
bis  auf  die  Muskeln  auch  bei  großer  Ausbreitung  viel  langsamer  zum  Tode 
filhrt,  deshalb,  «reil  die  eine  rasche  Resorption  bewirkenden  Lymphgefiiße 
oberhalb  der  Fascie  leitungsunfiihig  geworden  sind  und  bei  weiterer  Ver- 
kohlung die  ursprünglichen  CliftkArper  wieder  zer^trirt  werden.    So  sahen  wir 
mehrere  Kranke  mit  partieller  V  erkohlung  de^  Kürpcr^  erst  nach  Tagen  und 
auch  dann  noch  nicht  unter  typischen  Verbrennungssymptomen  sterben.  Weitera 
spricht  für  die  VergiftungsÄeorie  die  Tatsache,  daß  sich  das  letale  Ende  um 
so  weiter  hinaus.schiebt,  je  kleiner  die  viertgradig  verbrannte  Hautpartie  ist. 

Weidenfeld  hat  in  dieser  Ki<  litun;^  i. iliiemle?  prof^nostisch  ^iehlisju 
Schema  aufgestellt:  der  l.xitus  Ictnli--  tritt  eui  bei  \  erbrennung  vierten  Grades 
der   '  ._,  Körperubertiache  in    ü  bis  16  Stunden 

„  20  „  36  „ 
*'4  »»  „  41)  „  54  „ 

Vi  »♦  »♦  ^    M   ^-  ♦< 

Fndüeh  ««pricht  für  die  toxische  Ätiologie  der  Umstand,  dab  X'erschurlunjien 
durch  konzentrierte  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  bei  welchen  eine  intensive 
Wasserentziehung  erfolgt,  entweder  keine  oder  nur  bei  sehr  großer  Ausbreitung 
Vergtftungssymptome  hervorrufen;  entweder  weil  hier  die  Giftkdrper  nicht  ent- 
stehen oder  weil  sie  aus  dem  trockenen  Schorf  nicht  oder  nur  sehr  langsam 
zur  Resorption  irelan-ren.  T?t  i  der  Finwirkung  von  Kalilauge,  WO  die  Schorfe 
weich  sind,  sind  die  Kesorptiousvcrhältnisse  günstiger. 
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Ankiii:j,t>ii(l  die  klinischen  Krscheinuni^en  der  Verätzungen, 
sieht  man  ottt  i^  durch  verdünntes  Ä  t  z  n  a  t  r  o  n  (Waschlauge) 
\ frbieniiuiim'ii  aller  tlrei  Grade  entstehen,  wobei  das  Alkali  durch 
Lösung;  dt  1  Horiixhirhte  Blasenbildung  verhindert.  Eine  Mit- 
wirkunii.  drs  evt-ntiull  resor!>ierten  Alkalis  bei  dem  Zustande- 
kommen diM  \'ergittiuigserscheinimw,en  konnten  wir  mit  Sicherheit 
niclit  konstatieren.  Gel  ose  Iii  er  Kalk  wirkt  sowohl  als  Ätz- 
mittel als  auch  durch  die  hohe  Tempeiatur.  Die  entstehenden  Ver- 
l>reiniun'j:*Mi  sind  vierten  (irades,  rbrnsD  wie  nach  Minwirkung  des 
zu  Attentaten  so  hantiu;  \ crw endeten  \  i  t  r  i  o  1  s. 

l.et/teie>   erzeugt   tleikentornnge   oder  streifenlönnii^e  \'er- 
hremuin^en  nn't  zentraler  Versciiorfuni:r:  die  Schorfe  sind  grtmfjelb^ 
trocken,    die    l".i)iderniis   danibei    festhaftend;   die    Scliorte  nach 
S  a  1  ji  e  t  e  I  s  ;i  u  1  e  sind  hellgellj   und  werden   erst  später  grün- 
gelb.  Alle  L^enannten  X'erat/amgen  besitzen  durch  das  abflielVnde 
Ätzmittel  bedingte  streitrnii»rmi<.^e  Ränder,  wobei  die  Schorfe  durt 
am  tiefsten  sind,  wo  sich  die  llüssigkeit  durch  längere  Zeit  auf- 
ü^ehalten   hat.    so  an  Kleidprlamd,   Halskrause,  Claviculargruben. 
l-ast  die  nachträgliciie  1  )enjarkatiun  zeigt  die  Grüi.v^  und  unreLr^d- 
mäßige  Tiefe  der  St  horle,  der  ?rufolge  auch  schwere  Xarbenkoo- 
trakturen  folgen.  Konzentrierte  K;irbolsäure,  sehr  häufig  in  Form 
feurliter  Verbände  auf  Schnittwunden  gelegt,  brmgt  durch  VVa?^.-er- 
ent/iehuuL::  srhiner/U>s  den  betreuenden  Kxtremitätenteil  zur  Muini- 
tikatit»n.  1\  on  tgen>trahlen  bew  irken  bei  zu  intensi\  ('r  banw  iikung, 
und  zwar  w  iech-r  nai  ii  dem  Grade  di-rselben,  Fr>'theme  mit  kurzer 
Heilungsdauer,   Krytheme   mit  Blasenbildung,   lüytheme,   die  sich 
nur  äußerst  langsam  in  Wochen  zurückbilden,  Er\theme,  innerhalb 
vvclclu;r  sie  h  an  verschiedenen  Stellen  langsam  von  der  Oberfläche 
gegen   die  Tiefe  zu  schreitende  Nekrose  ausbildet.   l)ie  aus  der 
Nekrose  hervorgehenden   Geschwüre  sind  äußerst  torpid,  zeigen 
kt  ine  Tendenz  zur  Heilung  und  können  Monate  hindurch  bestehen. 
Kielit  selten  geht  nach  schwerer  Schädigung  die  Haut  in  Atrophie 
über,  die  klinisch  der  idioj)athischen  Hautatrophie  sehr  ähnlich  ist. 
Die  Haut  i>.t  dain  i  blaurot,  glasig  glänzend,  zigarettenpupieiähulich, 
äußerst  \  ulnerabel  und  spontan  schmerzhaft.  Intensivste  Bestrahlung 
kann  zur  Nekrose  des  Knochens  führen.  Alle  Köntgenwirkungen 
treten  gewöhnlich  erst  nach  einem  Zeitraum  von  10,  12  bis  14  Tagen 
auf,  sind  also  mit  Verbrennungen  nicht  vergleichbar  und  kommen 
wahrscheinlieh  durch  chemische  Schädigung  des  Gewebes  und  be- 
sonders der  Gefäße  zu  stände. 

Die  Prognose  der  Verbrennung  ergibt  sich  aus  dem  oben 
^ten.    Bei  Sektionen   finden  sich   zuweilen  Geschwüre  im 
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Duodenum.  Rlutaustritte  auf  der  Magendarmschleinihaut,  paren- 
chymatöse Degeneration  der  inneren  Organe  und  vor  allem  der 
Niere,  im  übrigen  aber  keinerlei  als  eigentliche  Todesursache  an- 
zusehende \'eränderungen. 

Therapie.  Der  größte  Teil  der  durcii  unvoi sichtiges 
Hantieren  mit  Petroleum,  Benzin,  Sj)iritus  entstehenden  Kxplosions- 
N'erbrennungen  läßt  beim  ersten  Anblick  den  letrden  Ausgang  er- 
kennen. Eine  große  Dosis  Morphium  bt  iicbt  die  antaiiL^N  bestehende 
hoch'jTadiLre  Frrp^imix.  die  eintretende  \'i'rgiltung  ht-sori^t  liie 
weiter«'  Apathie  und  das  ominöse  Drittt^l  der  K(')r|>eroberlläche 
foidi-rt  seine  Opfer.  Ani^ere^t  ilurch  die  \'ei L;iltuiiii,>theorie,  wurden 
sehoii  in  früheren  Jaiireii  an  der  Klinik  die  von  T  o  m  a  s  o  1  i 
empfohlenen  Kochsalzintusionen  versucht,  bewirkten  aber  nur  eine 
VcrlanLCerunu:  der  Lebensdauer  um  ein  bis  zwei  Tage.  Die  Fälle 
waren  zu  schwer  und  die  angewandt!^  Fiüssigkeitsmenge  zu 
gering.  Mit  dankenswerter  l-auagie  ha!)en  di<*  Arzte  der  Klinik, 
Dr.  Brauchbar  und  1 '  tj  11  i  tz  e  r,  duicli  Infusionen  grolMM' Mengen 
von  KüclKsalzlo^ungen  und  durch  Fxstirpatiuu  der  viertgradig  ver- 
brannten Haut  nach  \V  i  l  m  s  und  Wertheim  Frfolge  er/ieit, 
die  zu  einigen  Hoffnungen  in  der  Therapie  jener  Verbrennungen, 
die  wcnima  als  ein  Viertel  der  Körperobertläche  betragen,  be- 
rechtigen. Weiden  fei  ds  Tabelle  gibt  einen  guten  Maßstab 
für  die  Beurteilung  des  therapeutischen  Fhektes.  l-'s  wurden 
vier  bis  sechs  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  subkutan 
injiziert  und  die  nekrotischen  Kutispartien,  so  gut  es  ging,  mit 
Messer  und  Scheere  entfernt.  Ks  muß  konstatiert  werden,  daß 
dureh  diese  Behandlung  in  einigen  Fällen  die  Vergiltuugs- 
eraclunnungen  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  in  zwei  Fällen 
auch  die  Gefahr  der  Eiterung  bcliuben  und  damit  Heilung 
angel)ahnt  wurde,  wo  erfahrungsgemäß  am  vierten  Tage  der 
Exitus  letalis  eingetreten  wilre  I'nter  Berücksichtigung  alier 
Umstände  niul.  heute  M-hon  dieses  Verfahren  bei  allen  Wr- 
brennuugcn,  welche  weniger  aU  ein  Viertel  der  Körperobeitiäche 
betragen,  indiziert  erscheinen.  Sind  durch  obige  Infusion  die  Ver- 
giftungsenscheinungen  behoben,  so  bat  die  Behandlung  der  aus 
der  Resorption  der  Toxine  staiiuncnch-n  ( Jefahr  entgegenzuarbeiten. 
Dies  trachtet  man  am  besten  in  fulgcadcr  Weise  zu  erreichen: 
Mehrfache  La<^e  von  weilv  r  ( iaze  wird  stark  mit  Va^ehn  oder 
Ungueiitum  simplex  durchtränkt  und  damit  der  Kfirper  loeker  ver- 
lauiden;  von  Zeit  zu  Zeit  kann  diese  Gaze  mit  fr  urliter  (kize  be- 
deckt werden;  täglich  eimnal,  <*v<-ntnel!  /wcunal  muß  ik  i  Verband 
jj-i^wechselt  werden,   nach  dessen  Abnahme  wird  der  Eiter  durch 

Krt:ibictt,  Hautkrankheiten.  lU 
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lockere  Tupfer  entfernt,  nekrotische  Anteile  werden  zu  entfernen 
gesucht  und  erst  später,  wenn  sich  der  Patient  etwas  erholt  hat, 
wird  zur  Reinigung  jeden  dritten  Tag  ein  Bad  verordnet.  Während 
der  ganzen  Zeit  werden  kleine  Dosen  von  Strophantus  gegeben 
und  täglich  500— 1000  cm '  Kochsalz  injiziert.  Haben  sich  alle 
nekrotischen  Anteile  abgestol>en.  so  mu(.>  zur  Abkürzung  der 
Heilung  die  granulierende  Fläche  nach  Thiersch  gedeckt 
werden.  Da  Extremitäten  mit  vollkommen  verbrannter  Haut  nicht 
zur  Heilung  kommen  können,  wohl  aber  zur  Todesursache  werden, 
so  müßte  die  sofortige  Amputation  in  Betracht  gezogen  werden. 
Die  Gefahr,  welche  aus  der  Verbrennung  ganzer  Extremitäten  für 
den  Organismus  erwächst,  ist  größer  als  die  aus  einer  komplizierten 
Fraktin. 

Verbrennungen,  bei  welchen  der  Eintritt  von  Intoxikations- 
erscheinungen nicht  zu  befürchten  ist,  werden  zwprkmäl.Mg  in 
folgender  Weise  behandelt:  M  i  i  -chneidet  die  Blasendecke  an 
vielen  Punkten  ein  und  bedeckt  die  Fläche  mit  Leinwandlapi»en, 
die  in  Oleum  oüvarum  und  Aqua  caicis  ää  getauclit  sind.  Dieser 
Verband  wird  in  seclis  Stunden  ern.niert  und  nach  drei-  bis  vier- 
maligem W('<h>el  reinigt  man  die  Fläche  mit  Pinzette,  Watte  und 
lauwarmem  Wasser  und  bedeckt  die  Steile  wie  oben  mit  einer 
mehrCächen  Lage  von  in  Vaselin  getränkter  Gaze.  Kleine  Ver- 
brennungsherde kann  man  trotz  der  retinierenden  Wirkung  von 
Salbenverbänden  auf  Leinwandflecken  mit  oVoiger  Borsalbe  oder 
Unguentum  simplex  etc.  verbinden. 

Congelatio.  Erfrierung. 

Bringt  man  eine  Hautstelle  durch  Chloräthyl  mehrmals  täglich 
zum  Erfrieren,  so  wird  die  Hautstelle  akut  entzündlich  rot,  es  kommt 
zur  exsudativen  Entzündung,  Krustenbildung  und  endlich  zur  Aus- 
bildung von  Geschwüren,  welchen  Nekrose  des  Gewebes  voraus- 
gegangen ist.  Es  zeigt  diese  Erfrierung  Ähnlichkeit  mit  der  Ver- 
brennung, wobei  sich  aber  schon  in  der  langsamen  Fjitstehungsart, 
in  der  Notwendigkeit  der  öfteren  Einwirkung  der  Schädlichkeit  und 
wahrscheinlich  auch  in  dem  von  vorneherein  mehr  produktiven 
Charakter  der  Entzündung  bedeutende  Unterschiede  ergeben.  In  noch 
höherem  Grade  ist  dies  der  Fall  bei  nicht  experimentell  erzeugter 
Erfrierung,  und  wenn  auch  hier  von  drei  Graden,  von  Congelatio 
erythematosa,  bullosa  und  escharotica  gesprochen  wird,  so  zeigen 
dieselben  doch  nur  eine  äußerst  entfernte  Ähnlichkeit  mit  den  i>  loichen 
Stadien  der  Verbrennung.  Die  Verschiedenheit  ist  bedingt  durch  den 
Boden,  auf  welchem  die  Erfrierung  entsteht  Während  sich  bei  der 
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Wärniewirkung  alle  Grade  der  Entzündung  auf  vorher  <::esuiuli  i  I  taut 
entwickeln,  entsteht  eine  Erfrierung  hauptsächlicii  bei  jenen  Per- 
sonen, welche  eine  Parese  der  Gefäße  an  den  distalen  Körper- 
partien, an  den  Händen,  Füßen,  Ohren,  Nase  aufweisen,  welche  in 
der  Kälte  blaurote,  immer  feuchte  Hände  und  Fülie  haben  und  so 
einen  bestimmten  Typus  bilden.  Wirkt  nun  auf  eine  derartig  dis- 
ponierte Haut  Kälte  ein,  so  kann  die  noch  physiologische  Cyanose 
in  Entzündung  übergehen,  wobei  aber  noch  immer  der  paretische 
Gefäßzustand  zum  Ausdruck  kommen  wird.  Mit  Rücksicht  auf 
diesen  Gefäßzustand  lassen  sich  Krieges  am  Tier  gewonnene 
Untersuchungsergebnisse  nur  mit  Einschränkung  auf  die  Congelatio 
erythematosa  beim  Menschen  anwenden,  sie  geben  aber  sonst 
über  das  Wesen  der  Erkrankung  ausgezeichneten  Aufsdiluß.  Nach 
Krieges  und  H odaras  Untersuchungen  bestehen  die  durch  Ver- 
eisung des  Kaninchenohres  ont^tfhenden  ersten  Veränderungen 
in  durch  Blutplättchen  gebildeten  Thromben,  dann  folgen  ent- 
zündliche Erscheinungen,  sero-fibrinöses  Exsudat,  Austritt  von 
roten  Blutkörperchen,  Gefäßausdehnung,  geringes  leukozytäres 
Exsudat.  Sechs  Stunden  nach  der  Erfrierung  zeigen  sich  die 
kleinen  Venen  von  leukozytären  Thromben  erfüllt,  vierundzwanzig 
Stunden  nachher  bilden  sich  auch  in  den  kleinen  Arterien  hyaline 
Thromben,  nach  vier  Tai^on  treten  Spindelzellen  auf,  die  Entzündung 
wird  hyperplastisch  und  erst  bei  stärkerer  und  längerer  Kälteein- 
wirkung bilden  sich  nekrotische  Erscheinungen  aus,  die  in  hyaliner 
Degeneration  der  Hindegewebsbiuidel,  Hnmoi^^cnesierung  derselben, 
in  hyaliner  Degeneration  der  Gefäße,  der  Bindegewebszellen  selbst, 
Nekrose  des  Epithels  und  des  leukozytären  Exsudates  bestehen. 
Die  Nekrose  ist  eine  wahrscheinliche  Fol^e  der  arteriellen  Thromben. 

Congelatio  eryllii matosa,  Erfrierung  ersten  Grades, 
l-*ernio,  Frostbeulen  siml  klini^-rh  subakute  luitzundungsprozesse. 
Bei  den  nach  obim'r  Heschreibuni;  ili-poiüci t«  n  Pfrsonen  treten 
oft  nach  einmali.Mr  EinwirkuiiL;  intensiver  Kälte,  oft  aber 
auch  schon  bei  1  eniperaturcn  vtm  4  bis  5"  K  zinnoberrntf, 
zir'i^plrot«^  zentral  cvaimtist^he  l-lccivc  auf.  nies<*!l»en  >in(l  ><-lt»  iii'r 
fUii  h  im  \iv(*au  gelegen,  prt)iiiinieren  haiiliL^i  i  mul  liiidrn  uni- 
schriclM-m-,  l/urkflartige  Erhebun^fn.  den  l-.ttloi  c^/cn/rn  dt's 
Ervthcina  ii(Mi<i>um  alinlich.  Diese  Kii< 't«'i;crli('buni4cn  iichnu'ii  mit 
Vnrlirlje  dl«'  Sti t  ckseiten  der  Phalangen,  i  l  iTidriicken,  den  ulnaren 
und  radialen  Hand  der  Händo  ein,  findm  >\ch  aber  aucli  in 
der  Vola  mnnu<,  an  den  Zrhen,  .iIm  i  p,ui  ^t^iieii  in  der  Planta 
pedis.  Nicht  selten  ist  das  cyanotische  Zentrum   dieser  Knoten 
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auch  atrophisch  ems:esunken  oder  nach  Ulceration  narv^cart;^. 
Solche  echte  oder  atrophische  Xarben  sind  eben  der  hi:rij:-a? 
Ausgang  dieiter  Infiltrate  und  linden  sich  in  schweren  FLi-ia 
in  ^rol>er  Zahl  neben  frischen  Knoten,  die  eventuell  luch 
spurli^  resorbiert  werden  können.  Xeben  diesen  uraschri'i-'.Äeti 
Wrilndentniren  nehmen  auch  diedißusen  cvanotischen  ErscheincrUir'^a 
n\,  die  Haut  wird  dicker,  der  Handrücken  polsterartig,  die  Fm^<?r 
ttphuleli^  $jeschwoUen,  dabei  besteht  Hyperidrosis,  Tj-losis*  »o 
daiS  nuni  mit  einem  einzigen  Händedruck  gleichsam  das  ganze 
Krunkheitsbild  umgreift.  In  anderen  Fällen  oder  beim  Beginn 
kalter  Witterung  erhebt  sich  über  den  Pemionen  die  Epidermis 
/u  Ulastni«  deren  Füllung  eine  sehr  geringe  und  deren  Inhalt 
htturtK;  blutig  senV  ist  —  Congelatto  bullosa. 

Her  bluti«;[o  hihalt  stammt  von  der  hämorrhagisch-nekrotischen 
{\tma\  M  niun^elhafter  Pflege  wandeln  sich  solche  Pemionen 
tlir«*kt  in  titrpitle  lioschwüre  um,  die  eine  äußerst  langsame  Heiluni^ 
y<*i|>tMi.  Ott\he  Isifriorungen  dritten  Grades  können  auch  ohne  Blasen- 
liildiin^  \i\  tlrr  W'i'isr  entstehen,  dalS  der  Pernio  langsam  von  der 
I  MuMlUirlit*  >;i<j»i'n  die  Tiefe  «u  durch  häitaorrhagtsche  Nekrose  zerfällt 
tmd  ^ui  <  u'vt'hwOihhiUUing  Veranlassung  gibt. 

iMMlIitii  «•nlHti'heii  gleichsam  in  reiner  Form  Erfrierungen 
yiiiili'h  und  dritten  («rades  bei  einmaliger,  länger  dauernder,  inten- 
(»jvt'i  KnltiMMnwirkung.  In  solchen  Fällen  entstehen,  große  blutig- 
::rjf>cTi<  MliOirii  iiuntUniunrhagischer  Basis  oder  die  Haut  nekrotisiert 
diH-l«!,  wild  blaiü»  blaugrau,  leblos  und  starr.  Erst  die  Demarkation 
/»-IH*»  Nekrose  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  als  es  der 

»'lutf  l%in blick  vermuten  läßt.  Verlust  ganzer  Zehen,  Finger  ist 
iImimi  die  l'olg«^,  wobei  noch  immer  akzidentelle  Wunderkrankungen 
den  Verlauf  erschweren  können,  ähnlich  wie  wir  einmal  zu  ulce- 
i\t*rtvn  Pftmioncs  Tetanus  hinzutreten  sahen. 

An  der  Nase  gehen  die  Veränderungen  nur  sehr  selten  über 
dii*  cyanotische  Form  hinaus,  sind  aber  durch  die  jahrelang  zurück- 
bleibende Gcfäßparese  und  die  dadurch  bedingte  Nasenröte  von 
größerer  Bedeutung.  Alle  drei  Grade  der  Erfrierung  findet  man 
wiiider  an  der  Ohrmuschel,  die  wegen  schlechter  Fcttunter- 
polsterung  besonders  für  Erfrierung  disponiert  ist  Die  Pemiones 
gehen  daselbst  meist  in  atrophische  Narben  über  und  die  Haut 
dar  Ohrmuschel  liegt  dann  flach  dem  Knorpel  an.  Einmal  sahen 
wir  einen  Pernio  des  Ohrläppchens  in  Form  eines  nußgroßen 
blauroten  Tumors. 

'ch  gleichmäßig  zeigen  erfrorene  Hautpartien  Jucken, 
•stechende  Schmerzen.  Diese  Empfindungen  sind  stärker 
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in  den  Abeiul>tun(lcn,  bi"i  eintri'tcndcr  Kältr.  beim  Übergang  vun 
kälterer  Aul^enteniperatur  in  die  Zimmei  wärme. 

Da  die  Erfrierung  Eft'ekt  von  Hautdisposition  und  Kälte- 
wirkung ist,  so  sehen  wir  sie  am  häufigsten  In  '  Leuten  in  der 
Pubertät,  bei  Frai  r  fast  etwas  häufiger  aU  bei  Männern,  und  zwar 
vorwiegend  bei  solclien  Personen,  die  in  der  Kälte  zu  arbeiten 
haben,  also  bei  Fleisehliauern,  Fischhändlern,  Lehrlingen  und 
Kommis  in  ungeheizten  Verkaufsläden  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  bereitet  mit  Rücksicht  auf  das  langsame 
Entstehen,  mit  Rücksicht  auf  die  paretischen  Erscheinungen  der 
Haut  wohl  niemals  Schwierigkeiten  gegenüber  dem  Eiythema 
multiforme  oder  gegenüber  dem  Herpes  iris  der  Hohlhand.  Dagegen 
ist  wegen  Ähnlichkeit  der  Farbe,  wegen  d^  zentralen  narbigen 
Atrophie  die  Differenzialdiagnose  gegenüber  dem  Lupus  erythe- 
matosus mit  den  größten  Schwierigkeiten  verbunden,  oft  nur  mit 
Rücksicht  auf  Herde  an  anderen  Körperteilen  zu  stellen,  wobei 
wirkliche  Ulceration  für  Erfrierung  spricht.  Die  Prognose  ist 
weniger  mit  Rücksicht  auf  die  bestehenden  Erscheinungen,  die 
ja  einer  günstigen  Behandlung  zugeführt  werden  können,  als  viel- 
mehr wegen  der  Empfindlichkeit  der  Haut  gegenüber  Kälte  als 
eine  ungünstige  zu  bezeichnen. 

Die  Therapie  verfolgt  vor  allem  den  Zweck,  die  träge 
Zirkulation  zu  bessern;  dies  sucht  man  durch  sehr  warme  Fuß- 
und  Handbäder  zu  erreichen,  die  täglich  genoinnu  n  werden  und 
nach  welchen  zentripetale  Massage  mit  einem  3"  (,'g<'n  Schwefel- 
vaselin  vorgenommen  wird.  Durch  Sciiutz  gegen  Kälte  mittels 
Handschuhen,  warmer  Beschuhung  können  Disposition  nnd  leichte 
Grade  der  Erfrierung  gebessert  werden.  Bei  prominrntcu  Pernionen 
kommt  zu  den  Bädern  und  zur  Massage  noch  Kompression  iiinzu, 
in  der  Art^  daß  die  ganze  Hand  mit  Kmplastnmi  saponatnni 
salicylicum  exakt  verbunden  wird.  Die  Verbände  bleiben  durcii 
24  Stunden  oder  eventuell  nur  über  Nacht  und  kann  im  letzteren 
Falle  das  Pflaster  zweimal  benützt  werden.  Nach  Abnahme  des 
Verbandes  folgt  heißes  Handbad  und  Massage  mit  reinem  N'aselin. 
Um  leichtere  Reizungen  und  damit  eine  tluxionäre  Hyperämie  zu 
erreichen,  gibt  man,  ähnlich  wie  oben  das  SchwefeK  aselin,  andere 
Medikamente,  und  zwar  in  das  zur  Massage  benützte  Vehikel,  /..  B. 
Olef  camphorati  10  zu  Lanolini  10  0  oder  Sublimat  0*1,  (Mei  ten»- 
pintini  4'0,  auf  Spiritus  camphoratus  'M)'{)  u.  s.  w.  .-Xuch  durch 
Collemplastrum  resorcinicum  20'*  ^ig  und  CoUemplastrum  salicylicum 
10  oder  20«/oig  kann  Kompression  und  Reizung  ausgeübt  werden. 
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Zur  intensiv  wirkenden  Kompression  knopfartig  hervor- 
ragender Frostbeulen  an  den  Füßen  eignen  sich  dicke  Celloidin- 
lösung  KJO  yig,  Traumaticin,  (Kollodium.  Schwierig  ist  die  durch 
l^rfrierung  bedingte  Nasenröte  zu  behandeln.  Salizylpflaster  kann 
zui  Kompression  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  es  keine 
zu  starke  Reizung  verursacht;  Besserungen  sieht  man,  ähnlich 
wie  bei  Aene  rosacea,  nach  Schwefelkuren  mittels  Schwefelvaselin ; 
auf  jeden  Fall  erweist  es  sich  von  Vorteil,  das  Gresicht  mit  sehr 
warmem  W^asser  zu  viraschen  und  dann  mit  kaltem  abzudouchen. 
Erzielt  das  angedeutete  Verfahren  keine  Besserung,  so  ist  von 
Scarifikationen  ein  ausgedehnter  Gebrauch  zu  machen. 

Hydroa  ▼aoelniforme  (Bazin),  Sammereruption  (Hutchinson), 

Sommerppurlg'o. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  deren  Entstellen 
leicht  auf  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  zurückzufahren  ist. 
Nach  den  Studien  von  Unna,  Hammer,  M.  Möller  kann  in  den 
ultravioletten  Strahlen  der  chemisch  wirksame  Faktor  des  Sonnen- 
lichtes erblickt  und  aus  dem  Auftreten  der  Erluankungen  zur 
Sommerszeit,  aus  der  Lokalisation  an  den  unbedeckten  Körper» 
stellen,  wie  Gesicht,  Hände,  aber  auch  aus  dem  Auftreten  der 
Erkrankungen  an  sonst  bedeckten  Stellen,  wenn  sie  für  kurze 
Zeit  der  Sonne  ausgesetzt  werden,  der  ursächliche  Zusammenhang 
der  Erkrankungen  mit  Sonnenlicht  erschlossen  werden.  Die  hieher 
gehörigen  Erkrankungen  sind  teils  gut  gekannte,  wie  das  Ery- 
thema  solare,  das  stärkere  Hervortreten  von  Pigm entation, 
seltener  sehen  wir  schon  echte  vesikulöse  Ekzeme  des  Ge- 
sichtes in  einer  Weise  entstehen,  daß  die  stärkere  Belichtung  als 
die  wahrscheinliche  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  werden 
kann.  Müssen  wir  schon  den  Grund,  warum  durch  dieselbe  Schäd* 
lichkeit  einmal  Erythem,  das  anderemal  Ekzem  entsteht,  in  die 
Disposition  der  Haut  verleg(Mi,  so  spielt  bei  Xeroderma  pigmento- 
sum die  Disposition  der  Haut  noch  eine  viel  wichtigere  Rolle. 
Während  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  das  Ptgmentorgan, 
das  Entstehen  von  Dermatitis  durch  Sonnenlicht  unserem  Ver- 
ständnis keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereitet,  entzieht  sich 
die  Pathogenese  obiger  Affektion,  die  wir  nach  klinischen  Momenten 
in  Beziehung  zum  Sonnenlicht  bringen,  vollständig  unserem  Ver- 
ständnis. 

Dieser  Umstand,  sowie  die  Seltenheit  der  Erkrankungen 
sind  der  Grund,  warum  zwei  durch  denselben  ätiologischen  Faktor 
veranlaßte  Erkrankungen  nur  als  quantitative  Unterschiede  ein 
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und  derselben  Ivrkrankung  beschrieben  wurden,  während  sie  nach 
ihren  khnischen  Krscheinungen,  wie  ich  glaube,  als  Hydroa  vaccini- 
forme (Bazin)  und  als  Summeipnirigo  (Hutciiinson)  auseinander 
gehalten  zu  werden  verdienen.  Typische  Fülle  der  Hydroa 
vacciniforme  zeigen  im  Gesicht,  an  der  Stirne,  Nase,  Wange, 
Ohren,  Handrücken  bis  zum  Handgelenk  derbe,  harte,  wachs- 
glänzende, zentral  gedellte  Bläschen,  die  in  ihrem  Aussehen  voll- 
kommen dem  Zoster-  oder  Variolabläschen  gleichen.  Die  zentrale 
Delle  ist  rot  durchscheinend,  herrührend  von  der  hämorrhagi- 
schen Beschat^enheit  der  Bläschenbasis.  Die  Nekrose  der  Blasen- 
basis ist  in  manchen  Bläschen  sehr  breit  und  die  Blasendecke 
mit  der  Basis  zu  einer  braunen,  trockenen,  eingesunkenen,  sehr 
fest  haftenden  und  schwer  ablösbaren  Borke  vertrocknet.  EndHch 
beweisen  zahlreiche  größere  und  kleinere  Narben  im  Gesicht, 
an  der  Nase,  an  den  Händen  das  Zugiundegehen  des  Papillar- 
körpers.  Dieser  khnischen  Ähnlichkeit  mit  Herpes  Zoster  ent- 
sprechen nach  Mibe  Iii  die  anatomischen  Veränderungen,  die 
sero-fibiinöse  Entzündung,  die  intra-epitheliale  Blasenbildung  und 
die  Nekrose  der  Kutis,  auffallenderweise  ohne  Degeneration 
der  Kpithelzeilen.  Gegen  Zoster  spricht  die  Lokalisation  und 
die  Dauer  der  Erkrankung  während  der  ganzen  Sommerszeit. 
•Aussehen  und  Ablauf  der  Hffioreszenzen  lassen  die  Bezeiciinung 
Hydroa  vacciniforme  vollkommen  treffend  erscheinen. 

Sommerprurigo.  In  einem  Falle  unserer  Beobachtung 
bestand  die  Erkrankung  seit  der  Kindheit  durch  25  und  in 
einem  anderen  seit  dem  7.  Lebensjahr  durch  1 1  Jahre  hindurch. 
Die  primäre  Effloreszenz  in  beiden  Fällen  war  ein  blaßrötliches, 
wenig  erhabenes,  juckendes  Knötchen,  das,  zerkratzt,  sich 
mit  einer  kleinen  Borke  bedeckte.  Die  Exkoriation  verheilt,  das 
kleine  Knötchen  bleibt  in  der  bläulichroten,  erhabenen,  mehr  ent- 
zündlichen Form,  wie  wir  dies  bei  zerkratzten  Prurigoknötchen 
sehen,  noch  lange  Zeit  bestehen,  hidem  nun  jeden  Sommer  zahl- 
reiche neue  solcher  Knötchen  auftreten,  kommt  es  zu  allmählicher 
Verdickung  der  Gesichtshaut,  insbesondere  an  der  Stirne,  den 
Wangen  und  vor  allem  anderen  an  der  Nase,  welche  eine  |)lumpe, 
verdickte  Beschaffenheit  annimmt.  Weiters  kam  es  in  beiden  Fällen 
zu  einem  charakteristischen  Symptom,  zu  einer  intensiven 
Pigmentation,  die  sich  auch  auf  das  Lippenrot  fortsetzte.  Die 
Halshaut  zeigte  außer  einer  PMgmentation  keinerlei  andere  Ver- 
änderung, hingegen  traten  an  den  Handrücken,  an  den  Vorder- 
armen, soweit  dieselben  unbedeckt  getragen  wurden,  dieselben 
Veränderungen  wie  am  Gesicht  auf,  und  zwar  umschriebene  Efflores» 
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zeozeiif  die  zerkratzt  werden  und  zu  narbendhnlichen  Flecken 
führen,  difiuse  Hautverdickung  und  Pigmentation.  Da  bei  dieser 
Erkrankung  die  Effioreszenz  ein  erythematös-urticarielles  Knötchen 
darstellt,  erscheint  die  Trennung  der  Krankheit  von  der  Hydroa 
▼acciniforme  motiviert,  mit  Rücksicht  auf  das  prurigoähnUche 
Knötchen  und  das  Auftreten  im  Sommer  die  Bezeichnung  Sommer- 
Prurigo  vollkommen  gerechtfertigt.  Unsere  Behandlung  wendete 
sich  mit  Emplastrum  saponatum  salicylicum,  mit  Seifenwaschung, 
Schwefelkuren  erfolgreich  gegen  die  Verdickung  der  Haut,  die  in 
beiden  Fällen  auch  im  Winter  anhielt  Als  Schutz  gegen  das 
Sonnenlicht  empfiehlt  Hammer  Pinselungen  mit  wässeriger 
Alaunlösung. 

Parakeratosen. 

Parakeratosen  sind  i  lu  ' •ni«cli.-  l'";!itziiiKliinir>'prn/f's<c  mit  dem  vorwiegenden 
Symptom  pathulogist  iu  r  llürnscbiclvtsbilduiig. 

Psoriasis. 

Unter  Psoriasis-Schuppenflechte  verstehen  wir  eine  Hautent- 
zündung von  langer  Dauer  und  intensiver  Schuppung.  Die  Primär- 
effloreszenz  der  Psoriosis  zeigt  folgende  Eigenschaften:  sie  ist 
eine  flache,  aber  doch  deutlich  über  die  Umgebung  erhabene 
Papel.  Ihre  Farbe  kann  man  sich  entstanden  denken  durch  eine 
Mischung  des  akuten  Entzündungsrotes  mit  einer  kleinen  Bci- 
nienLCuiiiT  von  Braun.  Diese  lebhaft  bräunlichrote  Farbe,  charakte- 
ristisch für  subakute  Entzündungen  überhaupt,  ist  nicht  gut  gegen- 
über der  düsteren  Farbe  luetischer  Effloreszenzen  zu  verkennen. 
Die  Farbe  frisclier  Hl'fl(jreszenzen  ist  lebhafter  rot  als  die  älterer. 
Bei  Abheilung,  Anämie,  wird  der  Fai  benton  mehr  gelblich  braun, 
an  den  unteren  Fxtreniitätt'n  sind  die  Kfllores/enzen  oft  cyanotisch. 

Die  Oberfläche  zeigt  bei  ganz  frischen  Kffloreszenzen  keine 
Sctiuppen,  doch  erketnit  man  an  der  Oberflache  einen  wie  von 
Gummii^^utt  herrührenden  Überziii^;  mit  ziendich  starkem  Glanz,  der 
leicht  ablr»sbar  ist  und  v»»n  j)atholo<risch  vermehrter  iiornschichte 
herrührt.  Diese  Hornschichte  lal,>t  sich  mit  dem  h»<tniniente 
oder  Finjjjer  in  tntn.  wie  der  Deckel  einer  Schatulle,  abheben 
und  wirt!  1  ei  der  leichtesten  Berühr un^^  w. ÜA,  weil  Luft  zwischen 
die  Hornzellen  eiiidrin:4,t  und  dadurch  das  Licht  total  reflektiert  wird. 
Die  Leichtigkeit,  nut  der  man  die«.»-  Weii.Uärbung  der  Schuppe 
bewirken  kann,  ist  für  Psoriasis  in  lioheni  (trade  charakteri>tisch. 
Bei  älteren  Ktt1orp^/('!i/*Mi  crft)lgt  die  UmwandlunLC  der  ( )berfläche 
zur  silber<il;lnzenden  Scluippe  >[)oiitan  oder  durch  leichte  i  raumen. 
Diese  Schuppe  ist  bei  seborrlioischen  Personen,  bei  Kindern,  bei 
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Kfflorcszenzen  an  der  Bnist,  zwisclien  den  Schulterblättern,  an  der 
SchlätVi^egend,  am  Kopf  durch  Beimeni^unLC  von  Talgsekret  oft 
gelblichweiß.  Sie  wird  über  sehr  alten  Kffloreszenzen  so  mächtig,  daß 
man  sie  z.  B.  am  Ko|)f  durch  bloße  Palpation  dia«i;nostizieren  kann. 
Infolge  des  häufigen  W'aschens  fehlen  die  Scliui)pen  im  Gesicht.  Bei 
etwas  energischer  Ablösung  der  Schuppe  blutet  die  Basis  in  der  Art, 
daß  aus  mehreren  eingerissenen  Papillargefäßen  das  Blut  in  Form 
von  Blutpunkten  austritt.  Nur  die  Leichtigkeit,  mit  der  diese  Blutung 
hervorgerufen  werden  kann,  i.st  charakteri.stisch  für  Psoriasis.  Bei 
stärkerem   Kratzen   blutet  jede   Eftioreszenz.    Die   meist  runden 


Kffloreszenzen  zeigen  verschiedene  Größe,  nach  welcher  der  klini- 
sche Sprachgebrauch  den  betreffenden  Psoriasisfall  besonders  be- 
zeichnet, und  zwar  bei  Punktgröße  der  Rfflore.szcnz  als  I'soriasis 
punctata,  Tropfengrciße  Psoriasis  guttata,  bei  Münzengröße 
Psoriasis  numulari.s,  u.  s.w.  Über  Guldenstückgröße  gehen  ein- 
zelne Kfflore.szenzen  selten  hinaus,  doch  kommt  noch  Psoriasis  in  Form 
von  größeren  und  kleineren  Scheiben,  in  Form  von  Platjues  durch 
Konfluenz  zu  stände  und  es  können  figurierte  und  geograjjhisch  ge- 
zeichnete Herde,  Psoriasis  figurata,  Psoriasis  geogiaphica  in 
zweierlei  Weise  entstehen.  Entweder  die  runden  Kftloreszenzen 
rücken  .^o  aneinander,  daß  sie  sich  mit  einem  Teile  ihres  Kreis- 
inhaltes decken  und  verwischen,  wobei  der  ganze  Herd  nach  aul.^en 
von  bogenförmigen  Linien  begrenzt  ist,  Psoriasis  gyrata,  oder  es  kann 
das  Zentrum  sich  zurückbild«Mi.  ( Jeschieht  dies  in  runden  Kfflores- 
zenzen, so  resultieren  daraus  Kingfoimen,  Psoriasis  annularis, 
bei  großen  Herden  wieder  Psoriasis  geographica,  Psoriasis  figurata. 


V 


Spezielle  Pathologie. 


.        vlauci  11  Jea  Ffülen  nimmt  die  Psoriasis-Effloreszenz 
Kkeit'ii  Kxtremitäten  manchmal  eine  warzenartige 

^.  ^   ' '^i>ria$is  verrucosa.  Die  häufigste  Lokalisa- 

^  st  die  Haut  über  dem  Olekranon,  dann  Ober  der 

'\     y  -i  C'UiKikterisiert  sich  die  Psoriasis  als  eine  Er- 
V         V..  '"^ik'reÄcenzen  an  den  Streckseiten  der  Extremi- 

(  V  .  N..    xiivl.  und  es  linden  sich  natürlich  zahlreiche  Cber- 

•»  >«.  K  ii  Ksi'.Ien,  wo  die  ganze  Streckseite  eine  erkrankte 
l  *•  \;» « uitvi  #v>lohen,  wo  zeitlebens  nm  einige  kleine  Herde 
tilvi  l  .^^ik^utsationen  sich  finden.  Weiters  stellt  die  Kreuz- 

|>oi»?r^j;»*  V  t\iiische  Stelle  dar,  über  welcher  sich  gewöhnlich 
oin  ^Tw^x  IV^iiasisherd  ausbreitet.  Im  übrigen  finden  sich  wieder 
titich  der  i*tC^t>o  und  Menge  der  Hffloreszenzen  am  Stamm  schwere 
und  UnoV.te  Formen  der  Erkrankung.  Sehr  häufig  lokalisiert  sich 
jlic  KrkKinkunji  am  behaarten  Kopf,  oft  auch  ohne  Beteiligung  des 
übri^'u  Kttqtors.  Psoriasis  vulgaris  der  Hohlhände  und  Füße  mit 
Psoriasis  dos  äbrii;en  Kchpers  i>t  ein  häufiges  Vorkommnis,  aber 
iiuch  Psiuiasis  vulgaris  der  Ha ndt toller  und  Fußsohlen  allein 
jjit  t*i**  keim*s\veü;s  so  seltenes  Kreignis,  als  "jewöhnlich  ange- 
nommen wird.  An  den  Nägeln  charakterisiert  sich  die  Erkrankung 
durch  subungimle,  weiße,  ürrk  kcli^«-  Massen,  durch  Trübung  und 
-\uflocktTUnj5  des  verdickten  Nagels,  l'.ffloreszenzen  können  auch 
in  das  l.ippt*nrot  hineinreichen;  an  der  Schleimhaut  des  Mundes 
\^'iu-de  bis  jetzt  Psoriasis  vul*i.uis  nicht  konstati.  rt.  zufällige  Kom- 
binationen von  Psoriasis  vulgaris  und  Psoiiasis  mucosae  oris 
kommen  natürlich  vor.  Ab  und  zu  sieht  man  Psoriasis  der  Glans 
pcnis  allein  undsieerschcint  dann  in  Form  von  kreuz  er  großen,  braun- 
ri)ton,  stark  glänzenden  Scheiben,  uhcv  w  i  lchcn  sich  wegen  Maze- 
ration keine  Schupp<Mi  ansammeln.  Die  Ahnliclikcit  mit  in  Rück- 
bildung begriffener  Sklerose  ist  w»  n  harbc  und  Glanz  zirnilich 
i.roß.  l^*"'  Mangel  an  Infiltration,  Liceration,  DrüsenschweUung 
tührt  aber  leicht  zur  richtigen  Diagnose. 

hl  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  besitzt  die  Psoriasis  eine 
Lokalisation  vorwi'  4-  nd  an  den  beugeflächen,  in  drr  Achsel- 
böhliS  >eltener  in  der  Fllen beuge,  dagegen  um  den  Nabel  und  in 
y  ^roßtM  Menge  um  das  Genitale  herum,  an  der  Penishaut,  Möns 

^^jj^jis,  Scrotum ;  allerdings  finden  sich  daneben  aucli  l-lffloreszenzen 
jjeni  Olekranon,  Kreuzbein  und  über  der  I'atella.  Wird  die 
univn "-'  II.   so   ist  tler  ganze   Körper   gleichmalMg  mit 
oen  bedeckt.  Dieselben  sind  grol.>,  lamell()s.  schmutzigweiß 
llein,   dann  silberweiliglänzend.   Sie   bedecken    eine  leb- 
lle,  gedunsene,  geschwollene  und  höher  temperierte  Haut, 
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die  nach  Entfernung;  der  Schuppe,  z.  B.  nach  dem  Bad,  sehr  bald 
wieder  atlasglänzend  wird  und,  sich  selbst  überlassen,  schon  in 
einiujen  Stunden  mit  einer  leicht  abhisbaren  Hornschichte  be- 
deckt ist. 

Der  häufig  bcttlät^erige,  infolge  vermehrter  Wärmeabgabe 
fröstelnde  Patient  hält  die  Extremitäten  und  Hände  in  halber  Beuge- 
stellung, vermeidet  jede  Bewegung,  die  zur  Rhagadenbildung  und 
Blutung  führen  würde:  der  Kopf  ist  mit  weißen  Schuppenmassen 
bedeckt.  Das  Gesicht  ist  mit  Schuppen  überzogen,  die  nach  den 
Spalt!  ichtungen  sich  begrenzen,  oder  ist  nach  Ablösungder  Schupi)en 
rot,  rötlichgelb  und  deutlich  glänzend,  die  unteren  Augenlitler 
scheinbar  ektropioniert,  Handteller  und  Fußsohlen  mit  blättrigen, 
tj^elbweißen  Lamellen  bedeckt ;  Finger  gekrümmt,  an  den  Gelenk^- 
linien  mit  blutigen  Borken  bedeckt ;  dabei  bestehen  oft  Fieber  und  All- 
^emeinerscheinungen,  Schmerzen  in  den  Sprung-,  Knie-  oder  Hand- 
gelenken; diese  Gelenke  nicht  selten  angeschwollen;  die  Harnmenge 
heraligesetzt,  der  Urin  >aturiert  und  die  Hainsäure  häufig  vermehrt. 
So  wie  Psoriasis  auf  abgeheilten  Flächen  häufi;^  als  gleichmäl.Mge 
Psoriasis  |)unctata  rezidiviert,  gibt  es  seltene  Fälle,  wo  die  Effior<-s- 
zenz  vorwiegend  die  Form  des  punktförmigen  schuppenden  Knötchens 
behält,  Fälle,  die  natürlich  dann  von  Liehen  ruber  acuminatus 
kaum  zu  unterscheiden  sind.  Wie  beim  Liehen  ruber  planus-Ekzem 
antwortet  auch  bei  Psoriasis  acuta  die  Haut  auf  mechanische  liri- 
tation  mit  Bildung  von  EfHoreszenzen ;  es  entstehen  Efflor<'szenzen 
im  Verlauf  von  Kratzefiekten  an  Stellen,  die  durch  Druck  (Schulter- 
gegend bei  Lastträgerni,  feuchtwarme  Umschläge,  Medikamente 
oder  durch  Hauterkrankungen  anderer  .Art  in  Hyperämie  versetzt 
wurden.  Aultreten  von  Psoriasis  nach  Einpackungen,  nach  Chrv- 
^arobin-De^natitis,  nach  Schweißekzem  u.  s.  w.  haben  wir  oft  ge- 
sehen. Psoriasis  ist  eine  ungemein  chronische  Firkrankung.  Ihr 
Beginn  kann  fast  in  jedes  Lebensalter  fallen;  so  beobachteten 
Hebra,  Kaposi  und  K i  1 1  e  sie  bei  Säuglingen,  die  tägliche  Erl'ahrung 
sieht  sie  aber  auch  bei  sehr  alten  Leuten. 

Obwohl  die  Erkrankung  sich  in  Bezug  auf  Anzahl  der  Nach- 
Schübe,  Anzahl  der  Efrior^szenzen  an  keine  Kegel  hält,  lassen  sich 
doch  Fälle,  die  an  häufigen  .Ausbrüchen  zahlreicher  Effloreszenzen 
leiden  oder  wiederholt  Psoriasis  universalis  zeigen,  ihrem  Charakter 
nach  als  schwere  Fälle  von  leichteren  unterscheiden,  bei  welchen 
eine  ein-  oder  zweimalige  Eruption  dauernd  abheilt  oder  bei  wel- 
chen einzelne  Eft'i^reszenzen  zeitlebens  bestehen,  nicht  ohne  daß 
auch  diese  Fälle  ihren  Charakter  ändern  und  zu  einem  schweren 
Ausbruche  führen  k<>nnen.    l'rwähnenswert  ist,  dalA  sich  Psoria-is 


156 


Spezielle  Pathologie. 


aus  jedem  Stadium  zurückbilden  kann.  So  s^Irii  wir  mehrmals 
Psoriasis  punctata  und  guttata  sich  als  solche  zuriii  kljilden.  Schwere 
Fälle  behaltet»  leider  zeitlebens  ihren  schweren  Charakter,  und 
kennen  wir  genug  Psoriatiker,  die  last  niemals  vollständig  frei 
waren. 

Ihrer  Anatomie  nach  stellt  die  I^soriasis-Kffloreszenz  einen 
subakuten  oder  chronischen  Entzündungsherd  dar.  Die  Papillar- 
gefäße  sind  nussedt-hnt  und  in  die  Länge  gestreckt  (daher  das 
leichte  Bluten  brlm  Kiat/cn).  Die  Papillen,  in  geringem  Grade  öde- 
matös  durchdrängt,  sind  reichlich  von  zellulärem  Exsudat  durclisetzt. 
Als  wichtigstes  Symptom  der  EntzündnnL^  und  der  damit  verbundenen 
BeeinHus>ung  der  Kpidermi>  tritt  eine  vermein  te  nnd  pathologische 
Hol  iiseliichtsbildung  auf,  die  .>ich  in  einer  Vei  sc^iunächtiüfimg  der 
Keratohyalinschichte  und  in  der  Bildung  kernhaltiger,  parakera- 
totischer  Hornschichte  äußert. 

Zur  Erklärung  der  Atiolosfir  mid  Pathogenese  der  Krkrankung  besitzen 
vir  tlrt  f  Th  f)rien.  die  uile  uuf  sehr  sch\v;i(  licn  Ffl1^rn  ^lehrn  I>ie  parasitäre 
Theorie  stützt  sich  auf  die  entfernte  Ähnlichkeit  der  Httioreszenzen  mit  solchcxi 
gewisser  Pilzerkranknngcn.  Ibr  fehlen  tut  Sttttse«  der  Nachweis  von  Bakterien 
oder  Pflxen,  positive  Übertragungsversuche,  aber  auch  klinische  Daten,  welche 
eine  Cbertragun!^  vom  Menschen  auf  den  .Menschen  beweisen  würden.  Die 
n  (■  n  r f>pat h  1  s  (  h e  Theorie  tViUi  t  <  itiiLrr  k!itn"^rht*  Tntsachen,  wie  das  halb« 
seitige  AiUtti  ten  der  PsoriaMs  bei  Hueiinpli  i^u  n.  das  Freibleibrn  £r«^lfthmter 
Extremitäten,  die  Symptome  von  Nervosität  bei  manchem  l'soriatiker  und 
endlich  die  Ge]enk8beteiligun<r  als  trophoneurotische  StOrun);  für  sich  an.  Sie 
würde  nicht  im  Widerspruche  stehen  zur  dritten  Theorie,  der  autotozischen 
Natur  der  Psnt  iasi-.  Allerdil^  fehlen  auch  zur  Stütze  dieser  Theorie  fast  alle 
Tats:ti  lifTi.  l)i.'  \  rrmehrung  der  Harnsäure  bei  Psoriasis  hat  v.  ZtJmhusrb 
als  niclit  konstant  erwiesen  ;  sie  tritt  aber  dt>ch  klinisch  ott  und  unter  auf- 
fallenden Verhältnissen  in  Erscheinung,  so  bei  einem  schweren  Psoriatiker 
meiner  Beobachtung  immer  zur  Zeit,  wenn  die  Erkrankung  universell  wurde 
und  die  Sprunggelenke  unter  Schmerzen  anschwollen.  Eine  positive  ätiologische 
Tatsache  ist  die  Vererbbarkeit  der  Disposition.  Sie  lietracrt  f;eo;en  10",,. 
nicht  ;iO" .,,  wie  Fravmus  Wilson  annimmt,  '^ie  1;H,U  sich  «jewilx  aber  auch 
nicht  leugnen,  wie  dies  jarisch  versucht.  Wir  sahen  gleichsam  als  lUustratii)n 
zu  dieser  Tatsache  Zwillinge  an  schwerer  Psoriasis  leiden,  deren  Vater  eben« 
üalls  an  der  Erkrankung  litt. 

Diagnose.  Vorbedingung  jeder  exakten  Psoriasisdiagnose 
ist  die  genaue  Kenntnis  der  primären  Eflioreszcnz.  Sie  zeigt,  daß 
die  luetische  Papel  eine  andere  Farbe  hat,  daß  bei  leichten  Traumen 
die  Homschichte  derselben  nicht  sofort  silberweiß  wird,  daß  die 
Homschichte  nicht  leicht  ablösbar  ist  und  daß  die  Fapillarget^ße 
erst  dann  bluten,  wenn  man  die  luetische  i^apel  tief  zerkratzt. 
Man  findet,  daß  auch  bei  den  RfHorcszenzen  der  Pityriasis  lichen- 
oides chronica  die  Weißfärbun^  der  Hornsächichte  nicht  sofort  ein- 
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tritt  und  dal.>  die  Fapillargefäße  nicht  so  promj)t  bluten.  Noch 
weniger  deutlich  tritt  diese  Weißfärbung  der  Schuppe  ein  bei 
Eczema  seborrhoicum  en  plaqiies.  und  ist  in  letzterem  Falle  das 
Symptom  von  Wichtigkeit,  daß  die  abgelöste  Schuppe  an  ihrer 
basalen  Fläche  Fortsätze  in  die  F'oUikeltrichter  sendet  und  keine 
Blutpunkte,  sondern  Homschichte  aufdeckt.  Psoriasis  am  behaarten 
Kopf  wird  nach  folgender  Gegenüberstellung  der  Symptome  von 
Ekzem  zu  unterscheiden  sein :  Runde,  scharf  Ix-grenzte  Scheiben 
der  Psoriasis,  deren  Konturen  allerdings  bei  dichten  Haaren  ab- 
gesucht werden  müssen  verwaschene,  undeutlich  gegen  die 
l  *erij)heri('  abklingende  Herde  bei  Kkzeni,  Heraustreten  der  Psoriasis- 
»res/enzeii  aus  der  b(>haarten  K()|)fhaut  gegen  die  Xack(*n-, 
Schläfen-  und  Stirnhaut  in  halbkreistririniL:;en  Bogenlinien,  wobei 
alle  Symptome  der  Psoriasis  deutlich  werden  allmähliciie  Ab- 
nahme der  Krsciieinungen  vom  Ko{)l  gegen  die  umgebende  H.iut 
ohne  scharfe  Grenze  oder  bei  I^czema  seborrhoicum  wohl  mit  einer 
scharfen,  aber  nicht  polvcvklisclu^n  Linie  Hei  gnil.Wrer  f'bung  ist 
auch  die  etwas  i^län/.endere  und  weilAe  oder  machtij;  aultielKiufte 
Schuj)[)e  für  die  Diagnose  der  l*soriasis  verwertbar,  unil  in  allr-n 
zweif»"lhaften  Fälh-n  wird  eben  noch  das  Olekranon  und  die  Patella 
zu  untersuchen  sein.  Hie  grölSten  Sehwirrigkeiten  bietet  die  Dia- 
gnose, wenn  die  Erkrankung  universell  ist.  In  solchen  Fällen  hat 
man  sich  zunächst  zu  überzeugen,  ob  nicht  irgendwo  normale  Haut 
vorhanden  ist,  ob  diese  Insel  sich  gegen  die  kranke  Haut  zu  in 
bogenförmigen  Linien  begrenzt,  oder  ob  in  derselben  nicht  typische 
Psoriasis-l'.tHore.-^zenzen  sich  finden.  Liehen  ruber  acuminatus  und 
Ekzem  zeigen  an  dieser  Grenze  follikuläre  ElHoreszenzen.  Der 
follikuläre  Charakter  des  Liehen  ruber  acuminatus  tritt  meist 
auch  bei  universeller  Ausbreitung  nach  Ablösung  der  Schup{)en 
deutlich  hervor,  abgesehen  davon,  dal.^  die  Schuppe  desselben 
viel  kleiner  und  viel  schwerer  ablösbar  ist,  als  die  der  I^soriasis.  Fast 
regelmäfSig  wird  ilie  Xackenhaut  bei  Liehen  ruber  acuminatus  eine 
reibeisenartige  Beschafl'enheit  zeigen.  Ekzem  wird  meistens  an 
irgend  einer  Stelle  stärkere  Exsudation  aufweisen,  oder  es  wird  die 
Behandlung  dieses  Symptoms  leider  häufig  erzeugen.  Pemphigus 
f(  »liaceus  ist  nach  der  Entfernung  der  Borken  durch  die  serpigin«  ise 
Exfoliation  auszuschließen.  Erythema  exfoliativum  universale  ist 
im  Beginn  durch  den  stärkeren  Feuchtigkeitsgrad,  die  breiten 
und  mächtigen  Schuppenlamellen  und  durch  den  akuten  Haar- 
ausfall zu  unterscheiden.  Geht  dasselbe  in  das  Stadium  para- 
keratotischer  Schuppung  über,  dann  ist  eine  Unterscheidung  oft 
unmöglich. 
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ProLiiiose.  nie  Pio^^no^e  der  mei<?ten  Hauterkiankunj^fii 
setzt  sich  aus  drei  Bt'ui  tt.-iliiiii;en  zusammen:  ImiiIIuIS  der  HikiaiikuiiLT 
aiif  das  Gcsamtbetintlen,  I'iuguose  der  eben  besteht  nden  Ilaut- 
veiänd^Tuiig,  Vorhersay^e  der  Rezidive.  In  Bezus^  auf  den  er>teii 
Punkt  i.-i  die  Pri)L:;iiu»e  der  lukiankung  eine  günstige,  indem  wir 
auch  die  sclnveisten  Fälle  mit  ihrer  Erkrankuni^;  alt  werden  sahen. 
Die  Beurteiluno;,  wie  huii^e  eine  bestehende  l'snriasi&  zur  Heilung 
bedarf,  muß  bei  lieksichtigen,  ob  die  Erkankung  in  der  Periode  der 
Eruption  sich  behndet,  ob  kleine,  frische,  rote  Effloreszenzen  vor- 
handen sind,  die  sich  später  verj^rößern.  in  weU  heni  Falle  diu 
Erkianktni!^  lange  Zeit  zur  Heilung  bedarü  oder  ob  die  Efflores- 
zenzen  bereits  blässer  und  in  spontaner  Rückbildung  begritten  sind. 
In  allen  Fällen  wird  es  vorteilii  ift  sein,  bei  der  Vorhersage  mit 
Monaten  und  nicht  mit  Wochen  zu  reehnen.  Die  \'orhei»age  des 
weiteren  Verlaufes  ist  eine  höeiist  unsichere  und  in  der  Regel 
ungünstig  zu  stellen,  obwohl  es  neben  Psoriasisfällen.  die  fort- 
gesetzt an  reichen  Etliui eszeazen  leiden,  auch  Fälle  gibt,  wo  eine 
oder  zwei  Eruptionen  vollständig  abheilen. 

Therapii*.    Die  Beiiandiung  der  Psoriasis  kann  sein:  1,  eine 
innere,  2.  eine  äul.>ere  und  8.  eine  innere  und  uulk  re.    Vixi  icm 
innere  oder  subkutan -medikanien  töse  Behandlung  eignen 
sich  Fälle  in  frischer  Eruption  mit  zahlreichen,  lebhaft  roten, 
kleinen,  über  den  Körper  ausgestreuten  Eftloreszenzen.  Abgesehen 
davon,  daß  hier  stärker  einwirkende  Medikamente  bei  äul.serer  Be- 
handlung mehr  normale  als  kranke  Haut  treffen,  kann  jede  durch 
ein  stärkeres  Medikament  hervorgerufene  Hyperämie  zu  Psoriasis- 
EfHoreszenzen  führen,  wie  man  das  z.  B.  nach  Chrysarobin-Dermatilis 
beobachtet.  Ja,  e.s  müssen  sogar  manche  akute  Fälle  daraufhin  be- 
urteilt werden,  ob  nicht  intensive  Bäderbehandlung,  verbunden  mit 
Seifenwaschung,  schon  zur  Reizung  führt,  so  daß  diese  Behandlung 
erst  dann  fortgesetzt  werden  kann,  wenn  ein  Auftreten  neuer  Ef- 
floreszenzen  nicht,  wohl  aber  ein  Abblassen  der  alten  beobachtet 
wird.   Nachdem  wir  uns  durch  wiederholte  Versuchsserien  über^ 
zeugt  haben,  duii  andere  Medikamente  weniger  wirksam  sind  und 
ebensowenig  wie  Arsenik  Rezidiven  verhindern  können,  so  ver- 
wenden wir  zur  internen  und  subkutanen  Behandlung  ausschließlich 
Arsenik.   Die  wirksamste  Form  dieser  Therapie  ist  die  subkutane 
Einverleibung  von  Natrium  arsenicosum.        Natrii  arsenicosi  0*4« 
Acju.  destill.  20*0  D.  S.  2«  oiy;^  Lösung.  Von  dieser  Lösung  injiziert 
man  am  ersten  Tag  eine  halbe,  später  jeden  zweiten  Tag  eine  volle 
Pravaz*5che  Spi  itze  subkutan  unter  die  aufgehobene  Lumbalbaut 
nach  vorhergegangener  gründlicher  Desinfektion  der  Stelle.  Nach 
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drei  bis  vier  Injektionen  bemerkt  man  manchmal  an  einer  stärkeren 
Hyperämie  der  Efiflloreszenzen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  und  am 
Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  oft  x  lum  ilie  beginnende 
Besserung.  W  ie  bei  den  folgenden  Arsenikdarreichungen  bessern 
sich  zuerst  die  hyperämischen  Erscheinungen,  die  EfHoreszenzen 
werden  blässer,  mehr  gelbrot,  bis  endlich  von  einem  bestimmten 
2^itpimkt  an  ein  deutliches  Abfallen  der  Schuppen  wahrzunehmen 
ist  und  sich  dieselben  nicht  l  uler  nicht  mehr  so  reichlich  erneuern. 
Endlich  verschwindet  die  Ettioreszenz  vollständig  und  hinterlälSt 
bei  brünetten  Personen  häutig  Pigmcntation.  So  können  bereits 
von  vornherein  blassere  Httioreszenzen  in  der  vierten  Woche 
rückgebildet  sein,  frisch  entstandene  bedürfen  allerdings  oft 
sechs  bis  acht  Wochen  zur  Heüung.  An  der  Wirksamkeit 
dieser  Arsenikbehandlung  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Außer 
den  an  anderer  Stelle  erwähnten  Erythemen  haben  wir  unliebsame 
Störungen  niemals  gesehen.  Natrium  kakodylicum  ist  weniger 
wirksam,  auch  das  vor  kurzer  Zeit  empfohlene  Atoxyl  zeigt  nicht 
die  gerühmten  Erfolge. 

Den  subkutanen  Injektionen  in  der  Wirksamkeit  am  nächsten 
steht  die  Darreichung  von  Arsenik  in  Form  der  Solutio  arsenicalis 
Fowleri.  Man  begnnit  mit  i)  Tropfen  und  >tei^t  bis  /u  lö  Tropfen 
dieser  Lösung,  in  der  Weise  aber,  dab  man  behufs  besserer  Do- 
sierung das  Medikeimeut  zu  gleichen  Teilen  mit  Aqua  menthae 
oder  foeniculi  verschreibt,  ileui  ents|)reeliend  die  dopj>elte 
Tropfenanzahl,  id  est  friili  und  abends  mit  Troj)fen  beginnt  und 
alle  drei  Tage  um  2Tro|)fen  steigt,  bis  man,  bei  lö  Tropfen  früh 
und  abends  angelangt,  wieder  zuriiekgeht.  Weniger  wirksam,  aber 
ür  den  (iebrauch  beciut  nu-i  die  asiatiseht-u  l'iHeu  fP^hll:u^ 

asiaticae).  Up.:  Arsenici  albi  U  75;  Pulv.  piper.  nigri  ti'O,  Gummi  arab. 
1'5,  Rad.  altheue  pulv.  2  0^  Aqu.  font.  qu  s.  ut.  f.  pilulae  Nr.  lUÜ. 
Consp.  |)ulv.  pip.  nigr. 

Man  versehreibt  HHj — 200  Stück  und  gibt  auf  der  Rückücite 
des  Kezeptes  folgende  Gebrauchsanweisung: 


Datum 

früh 

mittags 

abends 

l.-fi. 

1 

1 

1 

0.  — 10. 

1 

2 

1 

11.— lü). 

1 

2 

u.  s.  w.  bis 

<j 

H 

3 

dann  wieder  zurück. 
Bei  »^\ entudh-ni  .\ultrrteii  \  i»n  \  ergiftungserselH-inuugm,  wie 
Magenschini'i /eu,  Schiin  r/.t-u  un  Abdomen,  DiarrlK)e,  KoHk,  Muskel- 
ziehen,  geht  man  rasch  zu  einer  niedrigen  Dosis  zurück.  Haben 
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400  Pillen  keine  Besserung  bewirkt,  dann  ist  nach  Kaposi  vom 
Arsenik  überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten.  In  solchen  Fällen 
mag  die  von  Haslund  und  Rille  geübte  Behandlung  der  Psoriasis 
mit  hohen  Dosen  von  Jodkali  eintreten.  Man  beginnt  mit  3 — 4  g 
Jodkali,  steigt  jeden  Tag  um  1  g,  so  daß  man  in  kurzer  Zdt  auf 
30  g  täglich  anlangt.  Über  nachteilige  Folgen  dieser  Kur  wurde 
bis  jetzt  nicht  berichtet,  und  doch  wUl  es  scheinen,  daß  der 
Htfekt  in  keinem  Verbältnisse  zu  der  gewiß  nicht  gleichgiltigen 
Medikation  steht,  zumal  auch  diese  Behandlung  Rezidive  nicht 
verhindert.    Jedenfalls   wird    man  in  allen    Fällen   zuerst  mit 
Arsenik  beginnen.   Das  Gleiche  jrllt  auch  von  der  Darreichung 
der  Thyrejodin-Tabletten.  Man  beginnt  mit  einer  Tablette  des 
germanischen  oder  englischen  Präparates  und  steigt  unter  Kon- 
trolle des  Pulses  bis  auf  fünf.  In  einer  Versuchsreihe  konnten  wir 
uns  zwar  von  der  Wirkung  des  Präparates  auf  das  Herz,  aber 
nicht  eindeutig  von  der  auf  die  Psoriasis  überzeugen.  2.  Rein 
äußerlich  behandeln  wir  jene  Fälle  von  Psoriasis,  wo  nur  wenig 
EfHoreszenzen  vorhanden  sind,  also  z.  B.  nur  Herde  an  der  Kopf- 
haut, über  dem  Olekranon  oder  Patella  si<'h  finden.  Man  reserviert 
sich  die  innere  Behandlung  in  solchen  Fällen  für  die  Zeit  einer 
stärkeren  Eruption.  3.  Für  ilie  kombiniertem  Behandlung  eignen  sich 
dann  alle  Fälle,  die  nach  Berücksichtigung  obiger  Indikationen 
und  Kontraindikationen  zurückbleiben.  Hieher  gehören  somit  alle 
schweren  und  mittelschweren,  subakuten  und  chronisclien  Fälle, 
Bezüglich  der  Beurteilung  des  voraussichtlichen  Heüungsefiekles 
und  der  damit  verknüpften  Prognose  überhaupt  sei  noch  einmal 
an  das  bezüglich  der  H'arbe  und  Alter  der  F-iftioreszenzen  Gesagte 
erinnert.  Während  bei  blasser  Psoriasis  jedes  Mittel  in  der  Kombina- 
tion mit  Bädern  schöne  Erfolge  erzielt,  sind  in  manchen  akuten  Fällen 
die  Hrfolge  der  medikamentösen  Behandlung  oft  nicht  besser  als  die 
jenes  berühmt  gewordenen  Schweinefettes,  welches  Besniers  alte 
Psoriatiker  von  der  Klinik  beanspruchten.  Fine  ehrenvolle  Aus- 
nähme  macht  davon  das  Chrysarobin.  Ihm  kann  ein«'  ausge- 
sprochen kurative  Wirkung  bei  der  Anwendung  gegen  psoriatische 
Effloreszenzeii  nicht  abgesprochen  werden.  Leider  ist  seine  An- 
wendung in  hohem  Grade  verklausuliert.  Für  die  Chr>'sarobin- 
behandlung  eignen  sich  am  besten  Fälle  mit  geringer  Anzahl  der 
Kffloreszenzen,  mit  vereinzelten  Plaques  oder  unter  Voraussetzung 
der  sorgfältigsten  Pflege  und  Beobachtung,  Fälle  mit  kleinen,  nicht 
konfluierten  Effloreszcnzen,  wie  Psoriasis  guttata  und  punctata. 
Kontraindiziert  ist  seine  Anwendung  im  Gesicht,  am  Kopf,  an  der 
Halshau t  und  an  den  Händen  wegen  der  steh  sehr  bald  ausbildenden 
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Dermatitis  mit  nachfolgender  Verftibung  der  Haut;  endlich  ist  das 
Mittd  kontraindidert  bei  großen  psoriatischen  Flächen  wegen  der 
Bildung  einer  spröden,  leicht  zu^Rhagaden  fährenden  Oberfläche.  Der 
Anwendung  geht,  wie  bei  allen  abrlgen  Mitteln,  eine  Ent- 
fernung der  Schuppen  voraus.  Dieselbe  erreicht  man  leicht 
durch  Seifenwaschung,  protrahierte  Bäder  mit  Schmierseifen« 
Waschung  u.  s.  w*  Erst  bis  die  Eflloressenzen  schnppenfrei  sind, 
was  nach  ein  bis  drei  Bädern  erreicht  ist,  wird  das  Medikament  au%e- 
tragen.  Wir  verwenden  gewöhnlich  Rp.:  Chrysarobuii  2*0,  Trau- 
maticini  20*0,  D.  S.  drei-  bis  Tiermal  einzupinseln.  Mittels  eines  Haar- 
pinsels wird  das  tüchtig  geschüttelte  Medikament  aufgetragen,  und 
nimmt  man  als  mittlere  Anzahl  der  Einpinselungen  drei  bis  vier  an. 
Dem  Patienten  ist  au&utragen,  bei  eventueller  Reizung  sofort  aus- 
zusetzen, da  man  schon  nach  ein-  bis  zweimaliger  Anwendung 
schwere  Dermatitis  beobachtete.  In  solchen  Fällen  entfernt  man 
das  Chrysarobin  sofort  durch  Al;reibungen  mit  Oleum  olivarun 
oder  Unguentum  simplex,  worauf  die  Haut  erst  gewaschen  werden 
darf.  So  lange  Chrysarobin  auf  dem  Körper  sich  befindet,  sind  Nässe, 
Waschen,  Bäder,  Schweiß,  Mazeration  zu  vermeiden.  Daraus  er- 
gibt sich  die  eingeschränkte  Anwendung  bei  schwitzenden  Per- 
sonen in  der  heiben  Jahreszeit  Nicht  selten  beobachtet  man  nach 
einem  zweimaligen  Turnus  schon  Heilung,  in  der  Regel  ist  ein 
drei-  bis  viermaliger  notwendig.  Allerdings  rötet  sich  bei  längerer 
Behandlung  die  Haut  und  nimmt  eine  Bronzefarbe  an,  welche 
von  Niederschlägen  des  Medikamentes  in  die  Hornschichte 
herrührt.  Wird  diese  Hornschichte  abgestoßen,  dann  verliert  sich 
auch  die  Pigmentation.  Eine  größere  Anzahl  von  EfHoreszenzen, 
z.  B.  bei  Psoriasis  guttata,  erfordert  natürlich,  da  jede  einzelne 
eingepinselt  wird,  die  entsprechende'  Mfihp,  und  die  Behandlung 
hat  in  solchen  Fällen  noch  den  Xaciiti  il,  <l;il>  vi^!  I,pibwf55=rhe  zu 
Grunde  «reht,  da  Chrvsarobin  dies^  Ibr  zuerst  ^ejl^braun  larbt  und 
dann  in  ihrer  Faser  zer>t"»rt.  I  )i«-s<-r  l'm>tand  und  das  «;ehne!le 
Auftreten  von  Krytliemcn  i-t  d»^r  Grund,  wai  um  das  Chrysarobin  als 
10«  oitrp  Salbe  von  uns  nur  >elten  an«j;»'wendet  wird,  obwohl  auch 
hier  unter  \'ornus-'^t/unL,^  drr  notw^ndiL^en  Aufmerks^anikf-it  die 
guten  und  raschen  1  lf".l»-rtnl:^''  d»--  Mitt'-I-^  zu  'laL^«*  treten.  Zur  dunkel- 
braunen und  vi'  .U-ttrn  \  erlärbui)^  d'-r  Haut  und  Wasrlie  führt 
Anthrarobin.  w  !«  h»-s  sich  bei  P>f)ria.st>,  al.-.  zu  langsam  wirkend 
erweist.  Ftwa-  b'~='*r  wirkt  das  von  Kromay*»r  ein^^eführte 
Chr\'sarobin-Tria(  f-t  it-i  f  .ur'<bm<,  das  in  F«>rju  folgender  P.Lsta  a  ;:- 
«^»^etrao^en  wird,  nicht  su  ieu  ht  Dermatitis  verursacht  und  die  W  äscne 
weniger  angreift.   /»>..    Eurobini   l  U,  Zinci  oxydati,  Amyli  pun 
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ää  100,  Vaseline  flavi,  2(rO  D.  S.  tägiicfa  einzureiben.  Mit  Rück- 
sidit  auf  die  zahlreichen  und  imangenefcinen  NebenwirkungeD  des 

Chiysarohins  mutote  die  EiafQhnm^  der  PTrogailossäure  als 
neues  HeÜDiitt^l  ^egen  P:«jria^_-^  i--grüi>t  werden.  Dieses  Heilmittel 
zeigt  so  recht.  !  :l>  ?ich  jeder  H'riirrrekt  aus  zwei  Faktoren  zusammen« 
»etzt,  von  weichen  der  eine  da>  Mrdikament  der  zweite  das  Ver- 
halt* n  '.'-r  Haut,  resp.  der  Psoriasis  geä?ea  das  Medikament  ist. 
Die  Erfahrung  lehrt  dub  ^i-  h  in  dieser  Richtung  die  PsonasisläUe 
in  drei  Gruppen  emteilen  la^ssen:   K  In  solche«  bei  welchen  das 
Medikament  deutliche  HeiUnrkun^^  zet-^  und  dieselbe  sich  auch 
bei  halbseitiger,  kontrolliermder  Belian  ilur.^  experimentell  erheben 
lafU.   Freilich  sind  dies   Fälle,  bei  welchen  die  Hyperämie  der 
Fffloreszenzen  kenie     hr   lebhafte  mehr  ist,  Erkrankungen  bei 
Kindern,  bei  welchen  das  Medikament  oft  rasch  wirkt,  ohne  zu 
reizen.  Eine  zweite  Gruppe  zeigt  auf  E*yroicallii>saIben-Behandlung 
keine  besseren  Erfolge  als  ceteris  paribus  auf  indirferente  Fette  hin. 
W  ir  haben  in  einer  Versuchsreihe  Patienten  halbseitig  mit  Pvrogallus- 
salbe,  halbseitig  mit  Fett  behandelt  und  in  manchen  FäÜen  aller- 
din^rs  die  sub  1  erviähnte  rasche  Besserung  der  medikamentös  be- 
handelten Hälfte,  in  anderen  Fällen  aber  keinen  Unterschied  beider 
Körperhälften  iz* -^»  hen. 

Auf  eine  dritte  Gruppe  von  Kranken  wirkt  das  Medikament 
intensiv  giftig.    Hält  sich   die   KeizAvirkung  innerhalb  gewisser 
Grenzen  und  v'-nirsacht  das  Medikament  nur  Rötung  und  Ent- 
zündung der  Eitioreszenzen,  so  tritt  entsprechend  dieser  Reizung 
eine  autfallend  rasche  Besserum:  und  Heilung  ein,  ähnlich  wne  in 
den  Fällen,  wo  das  Medikament  zu  oft  angewendet  wurde.  Besteht 
aber  hoc  hgradige  Idiosynkrasie,  so  daß  die  geringste  Menge  des 
Medikamentes  ein   iiljer  den  ganzen  Ktirper  sich  ausbreitendes, 
toxisches    ErNiheni    mit    allgemeinen  Vergiftungserscheinungen, 
Fieber.  Hämoglobinurie  etc.  bewirkt,  so  verbietet  sich  natürlich  das 
Medikament  \on  selbst.  Diese  Giftigkeit  des  P^TOgallus  ist  auch 
der  (irund.  warum  nie  zu  grolie  Flächen,  vor  allem  aber  niemals 
der  ganze  K-»rper  zu  irlt-icher  Zeit  behandelt  werden  soll  und 
warum  furtwährend  dem  H.irn   eine  grolSe  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet vverdpu  mul>.   Hiei  \ errät  sich  gerade  so  wie  beim  Teer 
eine  zu  ^rol^.-  UVsorption  durch  die  dunklere  Farbe  und  durch 
«•ine  rinta(  iie  t  ht  mische  Reaktion.   Setzt  man  dem  Harn  Eisen- 
chlorid zu,  so  erzeugt  dasselbe,  je  nach  der  Menge  des  resorbierten 
Medikamente'^',  einen   braunschwarzen  bis  schwarzgrünen  Nieder- 
schlag, währerid  sün>t  der  Urin  c\nvi\  brauni^rauen  Niederschlag 
gibt.    Übrigens    können    Resorptionserscheinungen   leicht  Ter- 
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mieden  werden,  wenn  man  folgende  Behandlungsmethode  wählt: 
man  versclireibt:  Acidi  pyrogallici  4*0,  Ung.  spl.  40'0  und 
lal>t  die  Salbe  mittels  eines  festen  Borstenpinsels  auf  die 
kranke  Haut  einreiben.  Unter  Kontrolle  des  Urins  werden  ent- 
weder nur  die  Extremitäten  oder  (lic  flaut  des  Stammes 
behandelt.  Die  Salbe  wird  an  vier  folgenden  Abenden  eingerieben 
und  mit  Puder  gedeckt,  zwei  Tage  Pause,  am  siebenten  Tat^c 
Reinungsbad  mit  Seifenwaschung.  Wieder  ist  es  unerläßlich, 
vorher  sämtliche  Schupi^en  durch  liäder  zu  entfernen. 
Tritt  nach  viermaligf-r  Anwendung  keine  Reizung  ein»  so  kann 
die  Salbe  fünf  bis  sechs  Abende  hintereinander  eingerieben  werden, 
oder  es  wird  die  Salbe  drei  Abende  angewendet  und  am  vierten 
Tag  ein  Bad  gegeben.  So  werden  in  einem  Turnus  dit-  P'xtremi- 
täten,  im  anderen  der  Stamm  behandelt.  In  schweren  KäUen  kann 
die  Salbe  auch  bei  Psoriasis  der  Kopfbaut  angewendet  werden,  weil 
dann  die  unbedeutende  Farbenveränderung  nicht  in  Betracht  kommt. 
Für  gewöhnlich  wird  die  Anwendung  des  Pyrogallus  daselbst,  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  aus  diesem  Grunde  vermieden.  Für 
diese  drei  Lokalisationen  eignet  sich  die  Präzipi tatsalbe. 

Rp.:  Mercurii  praocipitati  albi  1*5,  Un<4,.  pmolli(  ntis  30*0. 

Die  Salbe  ist  geruchlos  und  farblos  und  ihre  Erfolge  sind  be- 
deutend  besser,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Wird  die  Salbe  in 
geringer  Menge  fest  in  die  Effloreszenzen  eingerieben  und  z.  B.  Hand 
tmd  Gesicht  am  nächsten  Tag  früh  regelmälMg  mit  warmem  Wasser 
und  gewöhnlicher  Seife  gewaschen,  so  tritt  nicht  so  selten  in  kurzer 
Zeit  Besserung  und  Heilung  der  Psoriasis  ein.  Quecksilber- 
Vergiftungserscheinungen  (Stomatitis)  sieht  man  nur  selten,  Keiz- 
wirkung  fast  niemals  auftreten.  Die  Salbe  eignet  sich  auch  für  die 
Behandlung  der  Psoriasis  am  Penis. 

An  Wirksamkeit  oft  alle  genannten  Mittel  übertreffend,  ist 
der  Teer  ein  Mittel,  das  leider  ambulatorisch  wegen  seines  Ge- 
ruches nur  selten  verordnet  werden  kann.  In  der  ambulatorisch 
durchführbaren  Form,  der  Anwendung  von  Teerseifen,  erweist  sich 
das  Medikament  weniger  als  solches,  als  in  der  Kombination  mit  zald- 
reichen  Büdem  wirksam.  Wir  empfehlen  diese  Behandlung  bei  akuten 
Fällen,  bei  welchen  zahlreiche  Effloreszenzen  vorhanden  sind  und 
bei  welchen  wir  die  Wirkung  der  eingeleiteten  Arsenikkur  abwarten 
wollen.  Wie  erwähnt,  darf  aber  die  intensive  Bäderbehandlung 
keine  Vermehrung  der  Effloreszenzen  bewirken.  Rückbildung  der 
Psoriasis  guttata,  die  man  in  dieser  Weise  ab  und  zu  erzielt, 
mnuntert  in  ähnlichen  Fällen  wieder  zu  dieser  Behandlung.  Weiter 
noch  außerhalb  der  Klinik  durchführbar  sind  die  sogenannten  Teer- 
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bäder.  Die  Indikation  derseHun  sind  wieder  zahlreiche  ver- 
streute, ^roße,  nicht  zu  Stark  h\ porämische  Herde,  universeUe 
Formen  und  akute  Fälle  von  punktförmiger  od(  r  tropfenförmiger 
Psoriasis.  Man  verwendet  zur  Behandlung  Buchenteer  —  Oleum  fagi^ 
oder  Birkenteer  —  Oleum  rusci,  aus  ganz  verläßlicher  Quelle,  und 
zwar  ohne  Verdünnung  mit  Oleum  olivarum.  Der  Körper  wird, 
mit  Ausschluß  ganz  gesunder  Partien,  mit  Teeröl  eingertebeiiy 
der  Patient  verbleibt  hierauf  eine  halbe  bis  eine  Stunde  im 
warmen  Wassrrl^ad  und  wäscht  sich  am  Schlüsse  des  Bades  mit 
Schmierseife  ab,  worauf  zur  Vermeidung  von  Spannung  die- 
ganze  Haut  mit  Ung.  «impl.  eingerieben  wird.  Diese  Prozedur 
wird  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  wiederholt  und  in  sehr  energi- 
.«icher  Weise  können  dazwischen  noch  gewöhnliche  Bäder  ver- 
ordnet werden.  Der  Erfolg  ist  in  den  erwähnten  Fällen  oft  ausge- 
zeichnet und  die  Methode  einfacher,  als  die  zwei  folgenden  An- 
wendungsweisen des  Teers.  Die  eine  derselben  besteht  in  der 
täglichen  Einpinselung  der  kranken  Stellen  mit  Oleum  fagi,  wobei 
der  Patient  durch  einige  Stunden  nac  liher  in  Kotzen  gel^;t  wird 
und  jeden  vierten  Tag  ein  Bad  nimnit. 

Die  zweite  bostoht  in  Einroibungen  oder  Einpinselungen  mit 
Unguentum  sulfuratum  Wilkinsonii  durch  vier  bis  fünf  Tage 
täglich  einmal,  worauf  wieder  ein  Bad  gegeben  wird.  In  gleicher  Weise 
wird  der  Kopf  mit  Oleum  rusci  eingepinselt  und  mit  einer  Flanellhaube 
bedeckt.  Diese  Methode,  oft  bedeutend  wirksamer  als  Pyrogallus- 
behandlung,  ist  exakt  allerdings  nur  in  Anstalten  durchzuführen^ 

Endlich  kann  sich  wr<rrn  Intoleranz  gegen  jedes  Medikament 
die  Notwcti  ÜL^kcit  einer  icincn  Wasserbehandlii n risreben.  Ich 
mischte  auf  reine  Wasserwirkung  die  Erfolge  zurückführen,  die 
man  unlpusj^lsar  bei  Gelirauch  des  Bades  Leuk  beobachtet,  wo  es 
den  Kranki'ii  mnoiilicht  ist,  stnndenlanL^e  im  lanwnnnen  Wasser  zu 
verl)leiben.  In  difscin  Sinnr  koiiiltinici <  n  wir  ja  auch  jede  medi- 
kamejitr)S('  BehanclhuiLi;  mit  Badern  und  die  Bäder  mit  Seifen- 
wascliuHL:;.  Die  Seite  entfernt  auf  'lern  Weire  der  l\mulsion  die 
Fette,  hrm^t  durch  abgesehiedencs  Kali  oder  Natron  die  Horn- 
schichte zur  <Juelhing,  wobei  das  warme  VV'asser  durch  die  Er- 
weichung das  i--i)idringen  des  Alkali  unterstützt.  In  diesem  Sinne 
wirkt  natürlich  Schmierseife,  welche  ülterschiissiires  Kali  enthiilt, 
viel  wirksamer,  doch  schliekU  sii  h  deren  Gebrauch  im  (lesicht  aus. 
Den  Ljleichen  Zw^ck  wie  Bäder  verfolü;en  feuchtwarme  l-.in  Wicke- 
lungen und  eitcnt-n  >icli  dieselben  nicht  blolS  zur  Erweichung  und 
Mazeration  der  Schuppen,  sondern  wirken  bei  lebhaft  roter,  höher 
temperierter  Haut  gewiÜ  auch  entzündungä widrig. 
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In  holieni  Grade  mazerierend,  vielleicht  weucn  des  ScUweicl- 
^ehaites  niclit  ohne  EinflulS  auf  die  Entzündung  in  der  Kutis  ist 
•der  Kautschuk,  hi  Form  der  Handschuhe  bei  Psoriasis  der  Hände 
•oder  in  Form  billigerer  V'eibiinde  mit  Rautschukleinwand  oder 
»•ndlicli  als  Kautschukgewand,  welch  letzteres,  über  Nacht  an^eletjft, 
Xrüh  abgenommen  wird,  woiaut  dif  Haut  t^ebadet  und  mit  Unguentum 
Simplex  eingelettet  wird.  Die  Kautschukgewänder  eignen  sich 
natürlich  am  besten  für  Psoriasis  universalis. 

Pityriasis  Uelienoides  chroniea  (J^liusberg). 

Diese  äufierst  seltene  Erkrankung,  von  welcher  bis  jetzt  gegen 
1.')  Falle  publiziert  wurden,  ist  deshalb  ein  scheuvbar  so  |)olymorphes 
Fjcantlit m.  weil  >i(  h  stets  mehrere  Stadien  der  primären  Effloreszenz 
zu.  gleicher  Zeit  auf  der  Haut  linden. 

Die  primäre  Effloreszenz  stellt  eine  hanfkorn-  oder  linsen- 
grolSe,  mäl.^ig  rrhabene,  runde  Papel  dar.  Die  Farbe  derselben  ist 
meist  mattiielbrot.  manclinial  mehr  orangefarbig  oder  gelbem  Wachs 
nicht  unähnlich.  Letztere  beiden  Farbentime  rulnen  her  \un  der 
der  Effloreszenz  aufsitzenden  Homschichte,  welche  die  gleic  he 
Farbe  auch  der  nicht  sclutj/[)L-nden  Psoriasis-Rffloreszenz  giljt  und 
für  dickere,  nicht  von  Luft  durchsetzte  flornlager  gleichmäßig 
<^harakteristisi  h  ist  (Schwiele,  Klavus  etc.).  Bei  zahlreichen  Efliores- 
zenzen  in  diesem  Stadium  kann  Verwechslung  mit  Syphilis 
papulosa  erfolgen. 

Aber  .luch  der  Psr>riasis  guttata  ist  ui  diesem  Stadium  die 
lükiaiikung  nicht  nnaliiihcii,  weil  durch  etwas  energische  Kratz- 
etfekte  sich  die  gesamte  Hornschichte  in  Form  eines  Deckel> 
abheben  lälit  und  nach  Abhebung  der  Hornschichte  ein  oder  das 
andere  Papillargefäß  blutet.  Oft  gewahrt  man  nach  vorsichtiger 
Ablösung  dieser  Hornschuppe  stecknadelko[)fgroße  Dellen,  die,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  durch  Druck  von  Seite 
der  Hornschichte  und  durch  eine  konsekutive  V'erschmächtigung 
des  Rete  Malpighi  zu  stände  kommen.  Hat  die  Effloreszenz  hiemit 
ihre  höchste  Entwicklung  erreicht,  so  bildet  sie  sich  unter  folgenden 
Erscheinungen  zurück. 

Während  sie  flacher  wird,  bleibt  die  gelblich  braune  Horn- 
Schichte  im  Zentrum  fest  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  und 
nur  an  den  Rändern  tritt  Luft  zwischen  die  Hornzellen  ein. 

Dadurch  wird  der  Rand  weil^,  während  das  Zentrum  gelblich- 
braun bleibt.  Die  Schuppe  selbst  bekonmit  dadurch  ein  kleien- 
oder  marienglasartiges  Aussehen.  Diese  festhaftende  Hornschichte 
Xlbt  nach  weiterer  Rückbildung  iier  entzündlichen  Erscheinungen 
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offenbar  einen  Druck  auf  den  zcntialtMi  Antt-il  der  Kffloreszenzeri 
aus,  so  daß  derselbe  unter  das  umo^ebendt'  Niveau  zu  lie;j;en  kommt 
und  das  Symptom  einer  Atrophie  entstt^ht.  Man  überzeui^t  sich 
aber  durch  Ablösung  der  Schuj)pe  leicht,  dalA  diese  Di-prosion 
nur  durch  Druck  der  Hornschichte  entstellt  und  ähnlicii  zu  er- 
klären iöt,  wie  die  Depression  im  Zentrum  von  Impetiji;o  contasjiosa- 
Mffloreszenzen,  woselbst  sie  durch  eingetrocknetes  Serum  hei  vor- 
gerufen  wird;  eine  1 '.rs(  lieinung,  die  man  auch  artifizicll  durch 
Aufpinselung  von  dickem  ("elloidin  auf  die  Haut  erzeugen  kann. 
Durch  Einciringen  von  Luft  wird  die  Schuppe  vun  der  Peripherie 
gegen  das  Zentrum  zu  immer  mehr  weib  und  fällt  ab. 

Dieser  X'organg  erfolgt  meistens  spontan,  wahrscheinlich  aber 
auch  durch  mechaiujfche  Insulte,  Reibung  durcii  Kleider,  Flottieren, 
Kratzen,  rascher  und  an  mehreren  h'ffloreszenzen  zugleich,  wodurch 
dann  die  meisten  Kftloreszenzen  mit  mehr  weißen  Schuppen  be- 
deckt erscheinen  und  die  Erkrankung  psoriasisähiilit  h  wird.  Rndlich 
kann  die  Pityriasis  lichenoides  chronica  ganz  entftn  nt  an  Ichthyosis 
dadurch  erinnern,  daß  mehrere  EfHoreszenzen  nebeneinander  inner- 
halb der  normalen  Hautfelderung  begrenzt  sind.  Dann  liegt  inner- 
halb der  geradlinig  begrenzten  Felder  eine  an  den  Rändern  bereits 
abgehobene,  nn  Zentrum  aber  festsitzende  Hornschuppe  aui,  wie 
wir  dies  bei  Ichthyosis  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  zu 
sehen  gewohnt  suid. 

Die  Histologie  der  Erkrankung  L;ibt  eine  vollkommen  be- 
friedigende Erklärung  der  khnischen  l>scheinungen.  Ich  stimme 
nach  meinen  Präparaten  in  der  Deutung  der  Bilder  vollkonmieu 
mit  Pinkus  überein,  tleui  wir  die  beste  Besclireibung  die.«5er  Ver- 
hältnisse verdanken. 

Die  Pityriasis  lichenoides  chronica  stellt  einen  Entzündungs- 
prozeß der  Kutis  dar.  Infoige  dieses  Entzündung.sproze.sses  kommt 
es  zu  einem  abnormen  Verhornungsprozesse  im  Sinne  einer  echten 
Parakerato.-ve.  Von  Zeit  zu  Zeit  verdichtet  sich  die  auf  der  Efflores- 
zenz  aufsitzende  und  aus  einer  mehrfachen  Lage  kernhaltiger  Hom- 
zellen  bestehi  nde  Hornschichte  zu  einem  skutulumartigen  Körper^ 
den  S|)iegler  bei  der  Beschreibung  des  Eczema  marginatum  auch 
als  Syncitium  bezeichnet.  Dieser  Körper  ist  eine  durch  kernhaltige 
Hornzellen  gebildete  stärkere  Verdickung  der  Hornschichte  und 
enthält  außer  den  Kernen  der  Hornzellen  zahlreiche  Leukozyten 
und  Kernreste.  Der  ganze  Körper  färbt  sich  als  Zeichen  der  bereits 
enigetretenen  Verhornung  intensiver  mit  Anilinfarben;  an  die 
basalen  Zellen  desselben  grenzen  direkt  längliche  Zellen  des  Rete 
mit  horizontalen,  langen  Kernen,  die  sich  intensiver  als  die  übrigen 
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Rctezellen  mit  Eosin  färben  und  bei  schwacher  Färbung  stärker 
iichtbrechende  Kügelchen  im  Protoplasma  erkennen  lassen. 

Entsprechend  der  EMoreszenz  fehlen  vollständig  Keratohyalin 
enthaltende  Zellen.  Aus  dem  unmittelbaren  Über»i;ange  des  Rete 
Malpighi  in  die  kernhaltige  Homscbichte  erklärt  sich  die  festere 
Verbindung  zwischen  Homschuppe  und  K|)ithel  und  aus  diesem 
Festhalten  der  Schuppe  resultieren  die  oben  beschriebenen  klini- 
schen Erscheiniini^en. 

Über  die  Ätiologie  der  Pityriasis  lichenoides  cbronica  kann  heute 
nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Die  Untersuchung  der 
Schuppen  eines  Falles  ergab  keinerlei  Pilzelemente. 

Das  Alter  der  bisher  beobachteten  Patienten  schwankte  zv^'isehen 
1  H  bis  15  fahren.  Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  ziemlich  gleichmäßig 
am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  wobei  weder  die  Streckseiten 
noch  die  Beu«j^eseiten  hevorzui^t  werden.  Wie  Juliusherj^  fand,  ist 
das  Gesicht  und  der  Kopf  immer  frei.  Von  Bedeutung  war  in  cinrni 
Falle  die  Lokalisation  in  der  Hohlhand,  weil  di«-  braninoten,  im 
Zrntnnn  eini^tsunkenen  Kftlores/pnzen  zur  Diagnose  Psoriasis 
pahnaiis  und  zu  einer  sech^^wr«  hcntlirhen  Sehmierkur  führt«'n. 
Nach  .Ahtallcn  der  l-iorn.->rlnclite  dieser  l'",MlMr»'s^enzen  blieben 
sch»-inl laie  Defekte  in  derselben  zurück.  Wie  Iruheie  l!<*obaehter, 
kon^ftatiri ten  auch  wir  das  ahsohit  negative  V'eilialten  der  Er- 
krankung gegen  jedwede  Therapie.  Naphtholsalf  x-n,  mt-dikamentfi.s«' 
Seifen waschim'^en,  s\  steniatis(  h  dureh<^ef(ihrtt:  Schnnei  >eifenkuren, 
Sclnx  <.Mel>alljen,  intei  ni-  j  )ai  rei<  hunii  \  <  >ii  Arsenik  ete.  blieben  olnir 
WirkuuLT.  Doch  schien  .«»ich  ilie  l'.i krankun^:  in  eiiu-m  Falle  nach 
vierjährigem  Bestände  allmähiieh  x  on  selbst  rih  Uzubilden. 

Zwei  Fälle  wurden,  bevor  ^ic  in  uui-eic  Behandlung  kamen, 
durch  lani^e  Zeit  antikietisch  behamlelt.  Bei  einem  dtittrn  Falb", 
ein«  ni  KolicLcen,  wurde  selbst  von  fachmännischer  Seite  Syphilis 
dia^Tiostiziert. 

Diese  dr^i  Kranken  l/ffamim  -,ieh  eben  in  i'-neni  Sta'lium, 
wo  die  meisten  h'frl()rr.-,/cn/eii  -jch  braunrote,  nic  ht  schu|ip'-ndr 
Pa|)eln  (hir.-.tellen  und  ^eliui>[)rndf  Stollrn  in  den  Hintert^rnnd  tften, 
wozu  noch  in  dem  l  itit-n  Fall»-  di»-  Lokali.^.ttion  in  der  Ihdilhand 
kam.  Die  mehr  dunkclbraunrot'-,  düstere  Farbe  der  Svplnli- papel 
wird  >ich  nur  bei  guter  Empliiidung  für  Farbennuan<*en  von  der 
meiir  orangerotea  Fffloreszenz  obiger  Erkrankung  untersf  heiden 
lassen.  Wichtiger  ers<-heint  .schon  die  Ablosbarkeit  der  Hom- 
scbichte in  Form  eines  Deckels  und  das  Bluten  <lfr  Papillargefätk*, 
ein  Svmptom,  da.-»  bei  Lues  nicht  in  dieser  proijipt»:n  Welse  zu 
erzieien  ist. 
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Ausschla«j^^rlHMi{l  wird  aber  erst  sein  die  Polymorphie  des 
Kxanthcms,  das  gleiclizeitige  \'t'rkonini»Mi  scliu[)peiider  und  nicht 
s(  liuj)[)i'iid(»r  Effloreszenzen,  tlas  Fehlen  aller  libri'j^en  luetischen 
scheinunL:;en,  sowie  die  munate- oder  jahrelait^t»  Dauer  der 
lü  krankLuig  in  immer  jj:;lcirlier  Fonn.  Im  konkreten  Falle  wird  man 
durch  die  Anamnese,  durch  das  Fehlen  anderer  luetischer  Sym|)tom(' 
militrauisch  gemacht,  noch  einmal  zu  dem  bereits  als  Lues  f)apuli»>u 
diagnostizierten  Exanthem  zurückkeliren,  und  daim  wird  da>  Studium 
desselben  Klarheit  schallen.  Fast  noch  schwerer  ist  die  Erkrankun«^ 
von  INoriasis  zu  unterscheiden.  Die  blassere  Farbe,  das  weni;jjer 
deutliche  Hervortreten  der  Effloreszenzen  bei  obiger  P-rkrankung 
gegenüber  der  lebhafter  roten  und  schärfer  markierten  Psoiiasis- 
Fffloreszenz  muß  zuerst  den  Diagnostiker  unsicher  mat  hen ;  dann 
wird   eine  genaue   Beobachtuntj;  lehren,   dal.s  die  Schupjjcn  bei 
Psoriasis  leii  hter  ablösbar  sind,  ilaB  die  Papilkugelaße  bei  Psoriasis 
leichter  bluten,  dab  i.chon  bei  geriui^er  Reibung  über  der  I'sDriasis- 
EfHoreszenz  weiße  Schuppen   auitrcten ;   »  ndlic  h   wird   man  sich 
erinnern,  dal.^  ältere  Ps<)riasis-Fllk)reszen/:« n  auch  iu  der  Mitte  eine 
weilSe  Schuppe  zeigen  und  nicht  eine   gelbbraune,  festhaftentlt- 
1  lt)rnschi(iite.  Ferner,  daß  bei  der  lang<'n  Dauer  der  Erkrankuntr 
manche  Fhloreszenzen  der  Psoriasis  iibcr  ilie  Trupteulorm  hinaus 
sich   vergrößern   mußten,   obwohl   es  auch    Psoriasi.->lälle  gibt, 
die  sich  von  der  Psoriasis  gutlaia-Form  aus  rückbilden  können 
Der  Maui^el  der  Fftloreszenzen  über  dem  Olekranon,  Kopte.  Ge- 
sicht, Knie  und   ku  iizbeingegend  wird  ausschlaggebend  für  die 
Diagnose  obiger  Erkrankung  sein.  Widm-nd  sich  der  Liehen  ruber 
planus  schon   wegen   der   blauroten    Farbe   trenügend   von  der 
Pityriasis    lichenoides    chronica    unterscheidet,    kann    die  Poly- 
morphie eine  Verwechslung  mit  l'ityriasis  rosea  veranlassen.  Aus- 
schlaggebend muß  hier  für  den  ersten  Eindruck  die  verschiedene 
Größe  der  Pityriasis  rosea- Efflore.szenzen  sein,  dann  die  zwischen 
kleinere  eingestreuten,  münzengroßen  Flecke  dieser  Erkrankung, 
während  die  Effloreszenzen  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  nicht 
über  Linsen- inl.>e  hinausgehen.    In  ihrer  F"arbe  sind  sich  beide 
Erkrankungen   sehr  ähnlich,  dagegen   ist   die  Randbegrenzung 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica -Effloreszenzen  schärfer,  rund, 
die    der    Pityriasis    rosea    mehr    verschwommen,  feinzackiger. 
Die  Schuppe  ist  wegen  der  peripheren  Ablösung  bei  beiden  Er- 
krankungen nicht  unähnlich.   Nur  ist  bei  Pityriasis  rosea  das 
Zentrum  abgeheilt  und  leicht  gelblich  pigmentiert,  bei  Pityriasis 
lichenoides  chronica  das  Zentrum  aber  noch  von  der  gelben 
Homschichte  bedeckt. 
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Eczema  seborrhoicum  kann  durch  Studium  der  Efiloreszenzen 
und  durch  das  Fehlen  der  Erscheinungen  auf  dem  Kopf  ausge- 
schlossen werden.  Subjektive  Erscheinungen  fehlen  für  gewöhnlich. 
In  der  letzten  Zeit  beobachteten  wir  einen  Fall,  bei  welchem  neben 
den  beschriebenen  Rffloreszenzen  breite,  gelbbraune  Flecke  vor- 
handen waren,  die  einer  gewaschenen  Pityriasis  rosea  sehr  ähnlich 
erscheinen,  und  einen  zweiten  Fall,  wo  handtellergroße,  eiythem- 
artige  Flecke,  in  der  Farbe  den  typischen  EfHoreszenzen  ähnlich, 
zeigten,  daß  die  S3rmptomatologie  dieser  ?>krankung  noch  keines- 
wegs vollständig  erschöpft  ist. 


Nach  Kaposi  beginnt  diese  äußerst  seltene  Erkrankung  mit 
roten,  kleienfönnig  schuppenden,  nicht  infiltrierten  Flecken  in  der 
Schenkeifalte,  Achselhöhle  und  Kniekehle.  Diese  Flecken  fließen 
nach  Angabe  der  Patienten  auseinander,  so  daß  in  einigen  Monaten 
die  ganze  Haut  gleichmäßig  gerötet  ist  Niemals  gehen  den  s|)äter 
ztt  beschreibenden  Veränderungen  umschriebene  Effloreszenzen, 
wie  Bläschen,  Knötchen  etc.,  voraus.  Ist  die  Krankheit  vollständig 
ausgebildet,  so  erscheint  die  gesamte  Haut  leibhaft  rot,  an  den 
unteren  Extremitäten  lividrot,  wobei  die  Epidermis  in  feinen  und 
dünnen  Schüppchen  und  Schuppenlamellen  abschilfert,  ohne  dai.S 
<^s  aber  zu  besonderen  Schu[)[)enauflagerungen  oder  zum  XiLssen 
kommt.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  etwas  erhöht,  die  Rotfärl>un«)j 
blaßt  auf  Fint^erdruck  mit  Hinterlassung^  einer  g«:lblichen  Farbe 
ab.  Gewöhnlich  ist  die  rote  Farbe  im  Gesicht  etwas  blüsser  al* 
an  der  übrigen  Haut,  während  d'ut  Schuppung  auch  hier  deutlich 
ausgesprochen  ist.  W^en  stärkerer  Hyperämie  b<-'i  Jehlender, 
normaler  Hornschichte  und  der  dadurch  bedin«j^ten  jj^r^ilSeren  Wärme- 
abgabe fröstelt  der  Patient  Die  Erkrankuni^;,  für  die  wir  bis  jetzt 
eine  Ursache  nicht  kennen,  zeijjft  einen  äu(Serst  chronischen  Ver- 
lauf, der  niemab  Besserunj^,  sondern  stets  Steij^eruntc  der  I*>- 
srheinungen  bedeutet.  Zuerst  m-Nt  llt  sich  zu  d^*r  R'Hunüj^,  welche 
Monate  und  Jahre  hindurch  ohnt-  besonflf-r»  -  Innitrat  b»'-t*^'ht, 
stellenweise  V'erdickunic  der  Haut,  b^din^t  teils  durch  <  >dern, 
teils  durch  jetzt  auftm^nde  Schup()»naufla«^erun'^.  Von  diesen 
Stellen  aus,  aber  auch  von  den  anderen  Punkt»-n,  wrkhe  k<"ine 
Schwellung  gezei:^  hab<  ii,  b»  j;iimt  nin»  di<-  /u  -  it»-  fh  i-*-  r  l'r- 
krankung,  die  .Atrophie.  U-ijhait  rot»-  Haut  wird  du  i  i    r  .t, 

leicht  cyanotisch,  in  ihrrr  Substanz  armer.  b^-L^innt  zu  .-(  iiruriijiit^n. 
so  d.il>  si^  scheinbar  zu  rni^  wird;  damit  har)'/#-fi  f-iu\-j;i^  Symj>tome 
zusammen:    Die  Krank^-n   kennen  den  Mund   nur  unvolUtandi^ 


Pityriasis  rubra  (Hebra). 
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öfiheii;  die  unteren  Lider  zeigen  Ektropium  ;  die  Finger  werden 
in  ü^ekrüramter  Stellung  gehalten ;  die  Haut  über  den  Streckseiten 
des  Knie-  und  Ellenbogen ^elenk es  wird  glatt,  glänzend,  straff  an 
die  Knochen  angezogen;  über  dem  Unterschenkel  Hegt  die  atlas- 
glänzende Haut  am  Knochen  gespannt  auf;  die  Haut  über  der 
Fußsohle  ist  stark  verdickt,  das  G»'Iien  dadurch  erschwert,  die 
Kopfhaare  werden  dünn,  fallen  aus,  die  Fingernägel  gläsern,  brüchig; 
das  subkutane  F«'tt  ist  größtenteils  geschwunden;  die  Muskulatur 
wird  schwächer,  der  Kranke  kommt  in  seinem  GrvMmtzustande  stark 
herab  und  wird  marantisch.  Über  den  meistgespannten  Stellen, 
so  über  dem  Unterschenkel,  über  den  Streckseiten  der  Gelenke» 
wird  die  Kpidermis  eingerissen  oder  auf  größere  Strecken  ab- 
gehoben, wodurch  wunde  Flächen  sich  bilden.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  kann  Nekrose  der  Haut  entstehen.  Der  schließliche  Aus- 
gang der  Krkrankung  ist  Flxitus  letalis,  wenn  dersrlbf*  auch  oft 
erst  nach  Jahren  eintritt.  Die  Prognose  der  l!i krankun«;"  ist  so- 
mit eine  vollkommen  ungünstige.  Über  die  Ursache  der  Erkrankung 
ist  nichts  bekannt  Jadassohn  sah  in  cinrni  Falle  die  Hant- 
erkiankung  sich  kombinieren  mit  tiilnM  kuh»>cr  Lymphadenitis.  Auch 
sonst  ergaben  die  Sektionen  hauHi;  tulxMkulöse  Fa  krankun^t-n 
innerer  OfL-anc  (LunL^e,  Dürrn,  Klcinliirn).  Die  Histologie  zeii;! 
zunächst  ttiitzündliche  Verändci  iniij;cn,  vorwiegend  des  Papillar- 
körpers,  an  welche  sich  Atruphic  des  Papillarkrii  [lei  s  und  Ver- 
änderungen des  Bindegewebes  aascliließen,  (he  üunst  bei  seniler 
Haut  anii;etv<)ffen  werden.  Wäre  Jetzt  das  Überwiegen  der  elasti>chen 
Fasern  über  die  kollagenen  tvpisch,  so  wäre  dieser  Umstand  eine 
gute  Frkhirung  für  das  Zukur/w cKien  der  Haut,  allerdings  müßte  die 
.\trophie  auch  die  Cutis  |>iupna  he  tallcn.  ludeni  dies  ]m  der 
universellen,  idin|tathischen  Hautatrophie  (Xeumaniis  Fall)  zunäclist 
niclit  eintritt,  ergeben  sich  daraus  I )itlttreiizeii.  welche  die  schwierige 
Differentialdiagnose  dieser  beiden  Frkrankuuij,en  ei  in<  )>«  lj(  i.en.  Hei 
der  Hantatrophie  rr>cheint  die  Haut  gefältelt,  /igarettenpapier- 
ahnlich  /ei  kiiittei  t,  weil  ein  atiophischei  Paj)illai  ktdpci"  auf  eiin'r 
relativ  intakten  Cutis  pi(ii)iia  auflicL:;t.  Hv\  Pityriasis  rubra  atro- 
phisieren  ab^r  Papill.u  kTirper  und  Cutis  propria,  so  daiS  die  Haut 
als  Ganzes  zu  kurz  wird  und  i;lan/entl  gespannt  erscheint.  Na*  hst 
schwierig  ist,  so  lange  Atiophie  noch  nicht  vorhanden  ist,  clie 
l^itterentialdiagnose der  Pityria.sis  rubra  gcL;enui)er jenen  universellen 
Ervthemen,  die  wir  als  antotoxische  beschriehen  haben,  und  zwar 
weniger  gegenüber  dei  nieiu  exsudativen  Form  mit  ihren  feuchten, 
breiten  Schuppenlamrllen,  als  gegenüber  dem  scarlatinifornien, 
kieienförmig  schuppenden  Erythem  Besniers.  Hier  kann  nur  die 
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Anamnese,  welche  ein  öfteres  Rezidivieren  ergibt,  der  weitere  V'erlauf, 
welcher  nicht  eine  Zunahme  der  Rötung,  sondern  ein  Abblassen 
der  Haut  zeijJt,  und  der  Mangel  an  Atrophie  Aufschluß  geben.  Die 
Rr}throdermien,  dit*  wir  bei  der  Leukiimie  der  Haut  erwähnen 
werden,  unterscheiden  sich  leichter  von  der  Krkrankung  durch  die 
teigigweiche  Infiltration  der  Haut,  durch  die  kui)ferrote  Farbe, 
durch  den  Mangel  an  Schuppung  und  durch  die  auffallend  starke 
Schweißsekretion.  Bereitet  der  Versuch,  die  Pityriasis  rubra  als 
selbständige  Krkrankung  im  Sinne  Heb  ras  schärfer  zu  umgienzen, 
sie  von  den  obigen  Erkrankungen  loszulösen,  mit  Rücksicht  auf 
unsere  mangelhaften  ätiologischen  Kenntnisse,  sachliche  Schwierig- 
keiten, so  ist  die  Diffcrentialdiagnose  der  Krkrankung  gegenüber 
dem  Ekzem,  dem  Liehen  ruber  acuminatus  u.  s.  w.  nur  mit  tech- 
nischen Schwierigkeiten  verknüpft.  Vorhandenes  Nässen  dient  als 
grober  Anhaltspunkt  für  Kkzem,  follikuläre  Knötchen  für  Liehen 
ruber  acuminatus,  intensive,  reichliche,  weifk*,  leicht  ablösbare 
Schuppen  für  Psoriasis.  Die  exakte  Diagnose  der  Krkrankung  wird 
aber  in  allen  Fällen  die  Summe  zahlreicher  Ewägungen  sein.  Die 
Therapie  ist  eine  rein  symptomatische,  besteht  in  Bädern,  Verwen- 
dung indifferenter  Fette,  eventueller  Massage  der  Haut. 


l'nter  „Licheiv  fassen  wir  nach  einer  alten  klinischen  .Ausdrucksweise  mehrere, 
ihrem  Wesen  nach  durchaus  verschiedene  Erkrankunjjen  zusammen,  die  sich 
im  Beginn  und  V'erlauf  durch  den  knötchenförmigen  Charakter  der  Efflores- 


Die  Kfrtoreszenzen  sind  derbe,  wachsartig  glänzende,  an  der 
Oberfläche  abgeflachte  Knötchen.  Sie  besitzen  eine  bläulichrote, 
fast  violette  Farbe,  die  nur  bei  frischen  Kffloreszenzen  etwas  mehr 
hellrot,  sonst  aber  sämtlichen  Kffloreszenzen  und  allen  Fällen 
gemeinsam  ist,  somit  strenge  zum  Bilde  der  Krkrankung  gehört 
Die  bläulichrote  Farbe  rührt  möglicherweise  davon  her,  daß  das  ent- 
zündliche Rot,  von  den  ausgedehnten  Pa[)illargefäßen  stammend, 
durch  eine  vermehrte,  sehr  feste  Hornschichte  hindurchtritt.  Durch 
diese  nicht  schup})ende,  glasurartige  Hornschichte  bekommt  das 
Knötchen  auch  eine  opaleszierende  Oberfläche,  die  namentlich 
bei  seitlicher  Betrachtung  und  kleinen  Effloreszenzen  einen  deuthch 
wachsartigen  Glanz  aufweist.  An  den  rückgebildeten,  zentralen 
Partien  tritt  an  die  Stelle  dieser  Farbe  ein  sepiabrauner,  selten  mehr 
gelblicher  Farbenton.  Die  Oberfläche  der  i^ffloreszenzen  ist  entweder 
vollständig  glatt,  oder  das  Zentrum  zeigt  eine  stecknadelkop|| 


Liehen. 


zenzen  kennzeichnen. 


Liehen  ruber  planus  (Neumann). 


172 


Spezielle  Patholoorie. 


große  Delle.  Die  Kffloreszenz  des  Liehen  ruber  planus  ist  gewöhnlich 
geradlinig  begrenzt,  das  Knötchen  liegt  innerhalb  der  normalen 
Hautfelderung  und  wird  häufig  von  den  Hautfurchen  begrenzt.  So 
entstehen  polygonale,  vier-  bis  fünfeckige  oder  auch  dreieckige 
Schildchen  und  diese  Schildchen  besitzen  nicht  selten  nach  einer 
oder  nach  zwei  Seiten  hin  einen  spitzwinkeligen,  zacke nartigen 
Fortsatz,  ein  Charakteristikon  des  Liehen  ruber  planus.  Die  ein- 
zelne Efrtoreszenz  ist  Stecknadelkopf-  bis  hnsengroß.  —  Konfluieren 
einzelne  Kffloreszenzen,  so  bleibt  die  geradlinige  Begrenzung  des 
einzelnen  Knötchens  am  Rand  erhalten,  und  es  kommen  Herde 
zu  Stande,  die  dann  von  einer  vielfach  gebrochenen  Linie  begrenzt 


sind ;  aber  auch  innerhalb  des  Herdes  erfolgt  nicht  so  wie  bei 
Psoriasis  ein  vollständiges  Auslöschen  der  ineinander  fließenden 
Kffloreszenzen,  sondern,  indem  die  Individualität  der  einzelnen 
Kffloreszenz  zum  Teil  erhalten  bleibt,  bekommt  der  Herd  eine 
terrassenartig  abgestufte  Oberfläche.  Sehr  häufig  sind  solche  kon- 
fluierte Herde  auch  nmd  begrenzt,  wobei  aber  der  Kand  noch 
deutlich  die  einzelnen  polygonalen  Anteile  erkennen  läßt ;  bildet 
sieh  jetzt  das  Zentrum  mit  Hinterlassung  von  braunen  Pigmen- 
tationen  zurück,  so  resultiert  der  für  Liehen  ruber  planus  charak- 
teristische Ring,  der  an  der  Scrotalhaut,  am  Penis  so  häufig  ist. 
In  großen  Herden  zeigt  gew()hnlich  ein  Teil  Rückbildung,  der 
andere  frische  Krankheitserscheinungen.  Die  Rückbildung  erfolgt 
z.  B.  am  Unterschenkel  nur  äußerst  langsam,  und  man  sieht  in 
.solchen  Fällen  über  eine  dunkelblaurote  Fläche  ein  graues  Epithel- 
netz ausgebreitet.  Bei  langem  Bestände  der  Plaques  am  Unterschenkel 
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tritt  dann  noch  eine  Erscheinung  auf:  die  Oberfläche  wird  grob- 
porös, von  Grübchen  und  entsprechenden  Erhöhungen  durchsetzt, 
ttber  welche  sich  eine  festhaftende,  warzenartige,  schmutzig  graugrüne 
Homschichte  legt,  wodurch  eine  Spielart  des  Liehen  ruber  planus, 
die  als  Liehen  ruber  verrucosus  beschrieben  wird,  entsteht.  An 
den  Unterschenkeln  zeigt  das  Zentrum  einzelner  oder  konfluierter 
Ringformen  Zeichen  scheinbarer  oder  wirklicher  Atrophie.  Auch 
diese  als  atrophisch  beschriebene  Form  ist  nur  eine  Varietät  des 
Liehen  ruber  planus. 

Der  Liehen  ruber  planus  lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an  den 
Beugeseiten  der  Vorderarme,  wobei  am  Handgelenk  gewöhn- 
lich die  deutlichsten  Effloreszenzen  gefunden  werden;  femer  an  der 
Haut  des  Scrotums  und  des  Penis,  wo  deutliche  Ringe,  und  an 
der  Glans  penis,  wo  EfRoreszenzen  in  der  reinsten  und  typischen 
Form  auftreten;  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel.  Um  das 
Sprunggelenk  herum  bildet  die  Erkrankung  meist  größere  Plaques 
oder  mehrfache  Ringe.  Nicht  so  selten  sieht  man  den  Liehen 
ruber  planus  in  der  Hohlhand,  und  zwar  entweder  in  konfluierten 
Herden,  deren  bläulichrote  Farbe  durch  eine  dicke,  gelbe  Hom- 
schichte zum  Teil  kachiert  ist,  deren  Randbegrenzung  aber 
die  richtige  Diagnose  ermöglicht,  oder  in  Form  solitärer  Eftlores- 
zenzen,  bei  welchen  ebenfalls  die  Homschichte  verdickt  ist,  grob- 
porös  erscheint,  und  die  Stellen  dadurch  an  Qavi  syphilitid 
erinnern.  Bei  Effloreszenzen  am  Lippenrot  tritt  wieder  die  bläu- 
lichrote Farbe  sehr  deutlich  hervor,  wobei  die  Oberfläche  das 
opaleszierende  Epithelnetz  zeigt.  In  der  Mundhöhle  lokalisiert  sich 
die  Erkrankung  am  häufigsten  an  der  Wangenscbleimhaut,  in 
vom  Mundwinkel  nach  rückwärts^  sich  verbreiternden  Herden,  in 
welchen  die  entzündliche  Farbe  vollkommen  durch  das  weiß  ver- 
dickte Epithel  verdeckt  ist.  So  besitzen  die  Herde  Ähnlichkdt  mit 
einer  weißen  Feder.  Auf  der  Zunge  bildet  die  Erkrankung  ein 
weißgraues  Netz,  das  die  tieferen  Furchen  der  Zunge  ausfÜUt. 
Selten  sieht  man  an  der  Schleimhaut  deutliche  solitäre 
Effloreszenzen  als  weiße  polygonale  Eptthelperlen  oder  kleine 
deutliche  weiße  Ringe.  Das  Gesicht  bleibt  gewöhnlich  vollkommen 
frei,  und  nur  ein  einziges  Mal  sahen  wir  in  den  letzten  Jahren 
Liehen  ruber  planus  der  behaarten  Kopfhaut.  Ähnlich  wie  an  der 
Mundschleimhaut  hat  man  Liehen  ruber  planus  auch  an  der  After- 
schleimhaut beobachtet.  In  Bezug  auf  die  Anzahl  der  Effloreszenzen 
gibt  es  Fälle,  wo  jahrelang  nur  wenig  Herde  bestehen;  sie  bilden 
den  Gegensatz  zu  dichten  Eruptionoi  auf  der  Stamm-  tmd  Extre- 
mitätenhaut, in  welch  letzteren  .Fällen  durch  Konfluenz  die  ganze 
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seitliche  Bauchgegend,  die  Kreuzbeinregion,  die  Streckseiten  der 
Oberschenkel  und  Arme  eine  bläulichrote  Fläche  darstellen,  und 
dann  auch  et\\'as  schuppen,  ein  Symptom,  das  sonst  bei  Liehen 
ruber  j)lanus  fehlt.  In  diesen  schweren  Fällen  besitzt  die  Haut 
auch  die  Eigentümlichkeit,  auf  mechanische  Reize  hin  mit  Lichen- 
Effloreszenzen  zu  antworten;  lange,  streifenföi nii^^e  Kratzeflfekte 
oder  stärkere  hyperämische  Hautpnrticii  besetzen  sich  mit  typischen 
Lichen-Effloreszenzen.  In  diesen  Fällen,  sehr  selten  bei  geringer 
h^ftloreszenzenzahl  leidet  der  Patient  manchmal  an  intensivem 
Jucken.  Interessant  ist,  daß  vor  j^röl.^eren  Aiks1)i Cichen  ab  und 
zu  AUgemeinsymptome:  leichtes  Fitlnr.  ünhrliagen,  nervöse 
Sensationen  auftreten  können.  Sowohl  einzelne  Effloreszenzen  wie 
auch  ausgebreitete  Formen  können  sich,  wenn  auch  erst  nach 
Monaten,  spontan  zurückbilden.  Die  Erkrankung  tritt  zwischen  dem 
20.  und  .")().  Jahre,  bei  Männern  etwas  häufiger  als  bei  Frauen  auf. 
Unter  Arsenikbehandlung  sahen  wir  wiederholt  sämtliche  Knöt- 
chen lebhaft  rot  ödematös  werden  und  Bläschen bildung  zeigen, 
Erscheinungen,  die  als  medikamentös  erzeugte  gedeutet  werden 
mußten. 

Anatomie.  Die  Kffloreszenz  i.st  ein  Entzündung^rozeß  in 
der  Gefä^^haut,  der  mit  Erweiterung  der  Blut-  und  L}Tnphgeföße, 
geringer  Zellinfiltration  längs  der  Gefiäße  beginnt  und  bald  zu 
einem  dichten  gegen  die  Cutis  propria  scharf  abgesetzten  zelligen 
Intiltrat  führt.  Als  eine  Folge  dieser  Entziintlun^  treten  Ver- 
änderungen im  I'lpiihel  auf.  die  anfangs  als  ()dem  zu  deuten 
bald  zu  einer  VerdicUung  der  Kömerschichte  auf  Kosten  <ler 
Stachelzellen  führen.  Die  Verdickung  der  Kinnerschichte  erreicht 
den  höchsten  Grad  in  der  Mitte,  wosell)st  sie  bis  zur  Kutisgrenze 
reicht  (Jarisch).  Zugleich  mit  der  Verbreiterung  der  Kömerschichte 
erfolgt  auch  eine  Vrrdickunt^  der  Hornschichte.  Farallel  damit 
tritt  eine  Verschmächtigung  der  Ketezapfen  und  eventuell  voll- 
ständige Atrophie  des  Fapillarkörpers  auf.  Die  Delle  ist  somit 
nach  Jarisch  am  besten  durch  das  Zugrundegehen  der  Stachel- 
zellen  und  durch  Proliferation  der  Körnerschichte  zu  erklären.  Die 
von  vielen  .Xutoren  beschriebene  Lückenbildung  zwischen  Epi- 
dermis und  Kutis  sahen  wir  in  zwei  Fällen;  daselbst  war  sie  aber 
Folge  der  Arsendermatitis.  Bei  verrukösen  Formen  findet  sich  vor 
allem  eine  Wucherung  der  Stachelschichte  und  Ilyperkeratose. 
Über  die  Ätiologie  der  Krkrankung  weiß  man  bis  jetzt  nichts 
Bestimmtes.  Die  dem  Ausbruche  vorausgehenden  Allgemein- 
erscheinungen lassen  vielleicht  toxische  Ursachen  vermuten,  doch 
fehlt  bis  jetzt  dafür  jeder  Anhaltspunkt 
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Diagnose.  Man  soll  es  sich  zur  strengen  Regel  machen, 
Liehen  ruber  planus  nur  dann  zu  diagnostizieren,  wenn  man  eine 
vollständige  typische  Effloreszenz  mit  den  oben  beschrie- 
benen Eigenschaften  gefunden  hat.  Dadurch  ist  man  im  * 
Stande,  Liehen  planus-ähnliche  Knötchen,  die  sich  nicht  so 
selten  bei  Liehen  simplex,  bei  chronischem  und  akutem  KIczem  und 
insbesondere 'bei  den  sogenannten  „strichförmigen  Erkrankungen** 
Liehen  striatus  finden,  auszusehließen.  Erleichtert  wird  die  Dia- 
gnose meist  durch  Effloreszenzen  am  Handgelenk,  am  Scrotum  und 
Penis,  aber  auch  die  Diagnose  der  Schleimhauterkrankung  bereitet 
keine  besonderen  Schwierigkeiten,  wenn  man  sich  an  die  netz- 
förmigen,  federartigen  Zeichnungen  der  Epithelverdiekungen  hält. 

Therapie.  Die  spezifische  Therapie  gegen  Liehen  ruber 
planus  ist  die  Arsenikkur,  bezüglich  welcher  alles  bei  Psoriasis 
Erwähnte  gilt.  Indiziert  erscheint  dieselbe  allerdings  nur  bei 
größerer  Efüoreszenzenzahl.  Bei  vereinzelten  Effloreszenzen  kann  der 
Patient  auf  das  Ungefährliche  des  Zustandes  und  auf  die  spontane 
Rückbildungsfähigkeit  aufmerksam  gemacht  werden,  eventuell  kann 
durch  komprimierende  Pflaster  oder  durch  folgende  Salbe  eine 
raschere  Resorption  angestrebt  werden. 

Bp,:  Flores  sulfuris,  Resorcini,  Spiriti  saponati  kalini  äa  t'O, 
Ung.  simpl.  30*0  S.  Salbe. 

Gegen  verruköse  Herde  ist  die  Arsenikbehandlung  meist 
unwirksam  und  müssen  dieselben  lokal  mit  Atzungen  durch  Kali, 
mit  Exkochleationen  mittels  scharfen  Löffels  und  mit  Pflasterver- 
bänden behandelt  werden.  Liehen  ruber  planus  der  Hohlhand  er- 
fordert Mazeration  der  dicken  Homschichte  unter  feuchtem  Ver- 
bände, Gummihandschuhen,  eventuell  unter  Pflasterverbänden.  Auch 
gegen  die  Schleimhaut-Efiloreszenz  ist  Arsenik  wirkungslos,  und 
selbst  50«/,ige  Lapislösung  vennag  keinerlei  bessernde  Wirkung 
auszuüben. 

Liehen  ruber  acuminatus  (Kapusi),  Pityriasis  rubra 

pilaris  (tiesnier) 

zeigt  als  primäre  Effloreszenz  ein  entzündliches,  folliku- 
läres Knötchen  von  bräunliehroter  Farbe  mit  deutlicher 
parakeratotiseher  Schuppung.  Die  hirsekomgroßen  Knötchen 
sind  konisch,  spitz,  kegelartig,  ziemlich  derb,  so  daß  die  darüber 
gleitende  Hand  das  Gefühl  einer  reibeisenartigen  Fläche  hat, 
was  hauptsächlich  durch  die  anfangs  mehr  festhaftende,  der 
Spitze  des  Kegels  aufsitzende  Homschichte  bedingt  ist  Wird 
diese  Horaschuppe  älter,  so  wird  sie  lockerer,  weiß,  auch 
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breiter,  wobei  aber  immer  noch  unter  ihr  das  bräunlichrote 
Knötchen  vorhanden  ist,  was  nach  Rntfemunj^  der  Schuppe  leicht 
zu  konstatieren  ist.  Die  Knötchen  stehen  anfangs  meist  solitär,  rücken 
später  dichter  zusammen,  d.  h.,  zwischen  den  ursprünglich  weit 
auseinander  gelegenen  Eftioreszenzen  erkranken  in  gleicher  Weise 
die  dazwischen  gelegenen  Follikel,  so  dalA  bei  stärkerer  Schuppung 
an  der  Oberfläche  scheinbar  einheitliche,  breite  Rffloreszenzen  zu 
Stande  kommen ;  aber  auch  in  diesen  kann  noch  jedes  Knötchen 
seine  Selbständigkeit  besitzen  und  nach  Entfernung  der  Schuppe 
als  solches  zum  Vorschein  kommen.  Endlich  ist  noch  die  dritte 
Möglichkeit  gegeben,   daß  die  zwischen   den  dicht  gedrängten 


Knötchen  gelegene  Haut  ebenfalls  entzündliche  Veränderungen  auf- 
weist, bräunlichrot  wird  und  schuj)pt.  Dies  tritt  außer  in  um- 
schriebenen, kreuzergroßen  Plaques  dann  relativ  häufig  ein,  wenn 
die  Erkrankung  universell  wird ;  jetzt  treten  auf  der  ganzen  Fläche 
die  Follikel  nicht  mehr  deutlich  hervor,  die  gesamte  Haut  ist  bräunlich- 
rot, von  kleinen,  weißen,  ziemlich  festhaftenden  Schüppchen  be- 
deckt, nach  deren  Entfernung  die  Haut  satinartig  glänzend  aus- 
sieht oder  mehr  gelblichrot  schilfernd,  von  roten,  rhagadiformen 
Linien  durchzogen  erscheint. 

Aus  Abweichungen  in  der  Form,  der  Lokalisation,  der 
Anordnung  der  Effloreszenzen  resultieren  vorwiegend  zwei  klinische 
Bilder,  zwischen  welchen  sich  wieder  Zwischenformen  finden, 
regionär  lokalisierte  und  disseminierte  Formen.  Bei  der 
regionär  lokalisierten  Form  findet  man  beide  Hohlhände 
befallen.  Dieselben  sind  mit  dicken,  kompakten,  gelben,  tylotischen 
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Honrniassen  bedeckt,  weshalb  Hände  und  Finger  in  halber  Beuge- 
steUung  gehalten  werden,  an  den  Gelenkslinien  blutige  Rhagaden 
CMler  Schuppenauflockerung  zeigen,  wobm  sich  aber  das  ganze 
Krkrankungsgebiet  an  den  Rftndem  der  Hand  und  gegen  das 
Handgelenk  zu  scharf  mit  einem  rötlichbraunen  Rand  begrenzt 
oder  sich  in  kleine,  glänzende,  spitze,  aber  abgeflachte  Knötchen 
auflöst.  Einzelne  derselben  reichen  bis  zum  Olekranon  hinauf,  wo- 
selbst die  Knötchen,  von  derber  Form,  wieder  zu  einer  dichten, 
schuppenden  Gruppe  zusammentreten.  Dann  findet  man  wieder 
Knötchen  über  beiden  Sitzknorren,  über  der  Patella,  aber  der 
gemeinsamen  Strecksehne,  an  der  Dorsalflache  des  Sprung* 
gelenkes  und  in  der  Planta  pedis,  wo  sich  dieselben  Erscheinungen 
wie  in  der  Hohlhand,  nur  mit  mächtigerer  Homschichte  wiederholen. 
So  scheint  diese  Form  des  Liehen  ruber  acuminatus  vor  allem 
jene  Stellen  zu  be£sdlen,  welche  einem  wiederholten  Druck  ausgesetzt 
sind;  doch  finden  sich  in  solchen  Fällen  auch  Knötchen  un 
Gesicht,  an  der  Wange,  in  der  Nasolabialfurche,  hinter  der  Ohr- 
muschel, über  der  seitlichen  Halsgegend  und  über  der  Vertebra 
prominens. 

Ein  Fall  unserer  Beobachtung  zeigte  neben  den  beschriebenen 
Lokalisationen  difluse,  zart  rote,  schuppende  Herde  um  die  Mund- 
spalte und  um  die  Augenlider  herum;  in  einem  anderen  Falle 
waren  große,  schilfernde  Herde  der  Brust-  und  Bauchhaut  von 
randständigen  Knötchen  begrenzt,  und  in  einem  dritten  Falle  war 
die  Oberfläche  der  derben,  harten  Knötchen  schwarz  —  euie  Farl>e, 
die  zum  Teile  durch  Schmutz,  mehr  aber  durch  die  Veiiäri>ung  der 
liegengebliebenen  Homzellen  zu  erklären  war. 

Bei  den  disseminierten  Formen  ist  die  Haut  des  Stammes  und 
die  der  Extremitäten  dicht  mit  Knötchen  besetzt;  dieselben  smd  ent- 
weder gleichmäßig  angeordnet  oder  sie  sind  derartig  gruppiert,  daß 
sie  kreuzergroi^  Stellen  normaler  Haut  frei  lassen,  wodurch  die 
Zeichnung  emes  grobmaschigen  Netzes  entsteht  Da  diese  Zeichnung 
in  der  Regel  durch  auflagernde  Schuppen  verdeckt  ist,  sieht  man 
erst  nach  Entfernung  derselben,  daß  sich  das  ganze  Bild  aus  den 
kleinen,  foUikuIäien  Efßoreazenzen  zusammensetzt.  Weiters  kann, 
wie  bereits  erwähnt,  die  Haut  aber  auch  gleichmäßig  infiltriert 
erscheinen,  an  abgeheilten  Stellen  dunkel  piginentiert  sein,  wobei 
aber  immer  noch  der  follikuläre  Charakter  der  Erkrankung  gewahrt 
bleibt  oder  endlich  auch  dieses  Symptom  verloren  geht. 

Indem  wir  so  lokalisierte  und  disseminierte  Formen  aus  den 
gleichen  Effloreszenzen  hervorgehen  sehen,  Zwischenfoimen  inso- 
feme  vorhanden  sind,  als  neben  gleichmäßig  schuppenden  Plaques 
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Knötchengjuppen  an  stark  gedrückten  Stellen  sich  finden, 
können  durch  die  Bezeichnung  Liehen  ruber  acumuiatus  (regionär 

lokalisierte  Formen)  und  Pityriasis  rubra  pilaris  (disseminierte  Form) 
zwar  als  zwei  klinische  Varianten,  aber  nicht  als  zwei  ihrem  Wesen 
nach  verschiedene  Erkrankungen  bezeichnet  werden,  welche  An- 
sicht auch  heute  von  den  meisten  Autoren  geteilt  wird.  Gegen 
diese  Ansicht  kann  auch  nicht  sprechen,  daß  ab  und  zu  die  Krank- 
heit eine  sehr  schwere  wird,  wenn  die  gesamte  Körperoberfläche 
befallen  ist.  Li  solchen  Fällen  zeigt  der  Kranke  folgenden  Zustand: 
Die  Haare  sind  schütter,  trocken  bestäubt,  das  Gesicht  gleich- 
mäßig braunrot  und  nach  den  Spaltrichtungen  mit  dünnen  blätt- 
rigen Schupjjenlamellen  bedeckt,  Augenlider  ektropioniert,  die  Ex- 
tremitäten infolge  der  Spannung  in  Ruhestellung  gehalten,  die  Haut 
über  und  über  mit  weißen,  relativ  festhaftenden  Schüppchen  bedeckt, 
an  den  Gelenkslinien  von  Rhagaden  durchzogen,  Hand-  und  Fub- 
teller  mit  homartigen  Auf la«^eningen  über/oo;en,  die  Nägel  durch 
bröckelio^e  Massen  ('mp(ir«i;choben,  trübe,  hrüchi<i;;  der  Kranke  fröstelt 
und  kommt  in  der  lüiiähruiiLf;  stark  herunter;  «gebadet,  zeigt  er  die 
bereits  beschriebene  ^deichm:il.>i^  rote  Haut.  i'"indet  sich  in  solchen 
Fällen  keine  normale  Hautstelle.  }J:<'ii;en  weh  he  sich  die  Krkrankun^^ 
mit  obip;en  PrimarefHoreszenzen  begrenzt,  so  ist  der  Zustand  sehr 
Fchwer  zu  diagnostizieren.  In  der  Mundhöhle  sahen  \virl)is jetzt  niemals 
l^fflore-^zenzen  auttreten,  doch  l)esclueiben  andere  Autoren  solche  in 
l'orm  von  ivnötchen  und  weilSen  Plaques.  Liclien  ruber  planus  und 
Liehen  ruber  acuminatus  sind  zwei  kliniscli  verschiedene, 
wohl  auseinander  zu  haltende  Erkrankun g;en.     Dies  irein 
liervor  aus  der  bläuliehroten  Farbe,  der  polv^onalen  Be^renzunu:. 
der  manccelnden  Schuppung  und  der  l.okalisation  der  Kftioresz  -nzen 
des   Liehen   ruljer  planus,  welchen   ij;^egenüber  die  Kfdoreszeu/eii 
des  l  iehen  ruber  acuminatus  braunrot,  kegelartig,  schuppend,  folli- 
kulär smd.    Hiezu  ist  weiter  folgendes  zu  bemerken:  Hei  Lieiien 
ruber  acuminatus,  z.  B.  am  Handrücken  oder  an  der  Dorsallläche  der 
I  in;j;er,  ist  ab  und  zu  das  um  ein  zentrales,  follikuläres  Knötciien 
gelagerte  Hautfeld  mehr  eleviert,  blaurot,  wodurch  planusartige 
Kffloreszenzeii  entstehen  können.  Andererseits  können  die  Kfrtores- 
zenzen  des  Eichen  ruber  acuminatus  nicht  vollkommen  ke^-elartig. 
sondern  etwas  bieiter  und  an  der  Oherlläche  plan  abi^estutzt  und 
etwas   mehr    L:;länzend  sein.    Letztere    Fälle    können    leicht  als 
Kombinatinn   beider  Erkrankungen  gedeutet  werden,  wenn  man 
nicht  die  braunrote  Farbe  und  die  Tendenz  zur  .Schuppenbildung 
berücksichtigt    Dem  gegenüljer  mul.^  konstatiert  weiden,  dai.^  in 
seltenen    Fällen   sich   echte   Kombination    beider  Erkrankungen 
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ündet.  Solche  Fälle  beschreiben  Hebra,  Kaposi,  Neumann, 
Jarisch  und  andere.  Ich  sah  in  einem  Falle  nach  Abheilung  des 
Liehen  ruber  planus  unter  Arsenik  deutlich  akuminierte  Knötchen, 
typisch  in  Form  und  Aussehen,  solitär  und  in  Gruppen  über  der 
Vertebra  prominens  und  an  der  übrigen  Halshaut  auftreten. 

Die  Anatomie  zeigt,  konform  den  klinischen  Symptomen,  ent* 
sprechend  dem  Follikel  in  der  Ausdehnung  von  10  bis  20  Papillen, 
eine  Entzündung  der  Gefäßhaut  mit  Ausdehnung  der  GeßLße,  ge- 
ringem ödem  und  dichtem,  kleinzelligem  Infiltrat.  Als  Folge  dieser 
Entzündung  tritt  Parakeratose  auf,  und  zwar  zunächst  über  dem 
Follikel  selbst,  dann  aber  auch  um  die  Drttsenausführungsgänge 
herum  und  endlich  ohne  Beziehung  zu  beiden  Gebilden  an  der 
dazwischen  gelegenen  Haut,  die  sich  mit  kernhaltigen  Schuppen 
bedeckt  Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  vollkommen  unbekannt; 
weder  für  die  Annahme  einer  infektiösen,  neuropathischen  oder 
toxischen  Natur  des  Leidens  liegen  bis  jetzt  genügende  Anhalts- 
punkte vor.  Der  Verlauf  ist  äußerst  chronisch.  Es  treten  zu  lange 
bestehenden  Knötchen  nur  langsam  und  wenig  Efiloreszenzen  hinzu 
oder  es  kommen  neue  EfHoreszenzen  in  raschen  Schüben  zu  den 
alten,  so  daß  immer  mehr  Haut  erkrankt  und  die  Erkrankung 
universell  wird.  Auf  diese  universellen  Fälle  bezieht  sich  Heb  ras 
schlechte  Prognose  der  Erkrankung,  weil  hier  Wärme»  und  Et- 
weißverlust  zu  Marasmus  und  eventuell  zum  Exitus  letalis  führen 
kann. 

Diagnose.  Die  bei  der  Seltenheit  des  Leidens  meist 
schwierige  DiHerentialdiagnose  setzt  eine  genaue  Kenntnis  ähn- 
licher Affektionen  voraus  und  erfordert  eine  Untersuchung  des 
ganzen  Kranken.  In  dieser  Richtung  werden  Conjunctivitis  eczematosa, 
Lymphdrüsenschwellung  am  Halse»  matsche  Abzesse  eher  für  Liehen 
scrophulosorum;  Blässe,  Kopfschmerzen,  Iritis,  universelle  Lymph« 
drüsenschwellung,  Narbe  am  Penis  und  Anamnese  für  Liehen 
syphiliticus  einnehmen.  Die  Untersuchung  der  Haut  zeigt  dann 
die  Knötchen  des  Liehen  scrophulosorum,  in  ihrer  Farbe  düsterer, 
weniger  hart,  mehr  schlapp,  viel  weniger  schuppend  und  nicht  in 
so  deutlich  ringförmigen  Gruppen.  Bei  Liehen  syphiliticus  treten 
neben  solitfiren  Knötchen  meist  10  bis  20  zu  einer  nicht  sehr  dichten 
Gruppe  zusammen.  Die  Knötchen  zeigen  zwar  auch  Schuppung, 
aber  nicht  so  deutlich  und  nicht  so  rasch  wie  bei  Liehen  ruber 
acuminatus  und  ihre  Farbe  ist  dünkler,  weniger  rot.  Wichtig  für 
die  Diagnose  ist  natürlich  das  Vorhandensein  einer  glänzenden, 
lentikulären  Papel,  die  Erscheinungen  am  Genitale  und  in  der 
Mundhöhle.  Eczema  papulatum  kann  bei  ichthyotischer  Haut  ähn- 
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liehe  Eftioreszenzen  erzeui^en.  Dieselben  zeigen  aber  nicht  afle 
dte!>eibe  Beschaffenheit,  sind  lebhafter  rot.  ungleich  groß  kleiner 
und  grölüer,  Tergftnglicher.  und  endhch  können  sich  daneben  andere 
Formen  des  Ekzems  finden.  Die  Diagnose  untveneDer  Foimen 
wurde  bei  Psoriasis  erörtert. 

Therapie.  Die  spezifische  Therapie  des  Uchen  ruber  acu- 
minatus  ist  die  Arsenikknr.  Leider  macht  man  die  Beobachtung, 
daß  sich  manche  dissemmierte  Formen  ^egen  Arsenik  in  jeder 
Form  refraktär  verhalten.  Vielleicht  gelingt  es,  von  diesem  Punkte 
aus  eine  Unterscheidung  der  Fälle,  welche  derzeit  aus  den  klini» 
sehen  Symptomen  nicht  möy^lich  ist,  vorzimehmen.  Bei  einem 
solchen  Kranken  wurden,  nachdem  sich  Organpräparate  aller  Art. 
Jodkali,  Arsenik  u.  s.  w.  \iirkungslos  erwiesen  hatten,  täglich  Bäder 
mit  nachträglicher  Douche.  wie  ich  ijlaube.  nicht  i^anz  ohne  Erfolg 
angewendet.  Die  äußere  F^ehandlung  ist  «  ine  rein  symptomatische. 
Wir  hab^n  -elten  din<  h  äußere  B'-handlung  allein  l<leit>endt'  Rr»- 
einflus.sung  der  Krankheit^yirodukte  Ix  ohachtet,  es  sei  denn,  dab 
man  umschriebene  H  ri^-  mit  Lauge  veratzt,  abkratzt  oder  auf  dem 
Wege  artihzielier  üutzündungen  verkleinert. 

Uehra  Simplex  ehroiileos  (Vidal). 

In  pathogenetischer  Beziehun*^  noch  vielfach  (iiskutiert.  ist 
der  Lirh'Mi  simpl<-x  cluonicus  als  eine  selbständige  Erkrankunsc 
zu  fjctiachten,  flercn  {»rimiire  Rffloreszenz  ein  wenig  schart  be- 
«/renztes  Knötchen  ist.  Die  Karbe  desselben  ist  nicht  immer  gleich  ; 
am  häufigsten  ist  dasselbe  schmutzij^-gelblichweib,  manchmal 
blaßrötlich,  nach  Brocq  von  der  Farbe  des  Milchkaffees.  Die 
Obertläche  ist  bei  frischen  Knötchen  glatt,  wehren  Spannung:  der 
Kpidermis  glänzend,  ao  dali»  die  Kfflores/enz  Ähnlichkeit  mit  kleinen, 
persistierenden  papulösen  lirticariaquaddeln  hat.  Akutere  Ent- 
zündungserscheinungen drücken  sich  in  der  Farbe  niclit  aus,  denn 
(las  Knötchen  wird  höchstens  blaßrötlich.  Wird  die  Effloreszenz 
älter,  so  verliert  die  Oberfläche  ihren  Glanz,  weil  die  Hornschichte 
dicker  wird,  dadurch  wird  die  Effloreszenz  auch  schmutziggelb, 
endlich  kann  bei  besonderer  Disposition  der  Haut  die  Honischichte 
Kehr  mächtig  werden,  warzenartig-gestichelt  erscheinen  oder  kreiden- 
artig schilfernd  aussehen.  Die  größten  Kncitchen  sind  linsen-, 
die  kleinsten  hanfkomgroß.  Bei  längerem  Bestände  steigen  die 
Knötchen  scheinbar  von  der  Tiefe  mehr  zur  Oberfläche  empor, 
prominteren  stSrker,  sind  schärfer  und  auch  manchmal  polygonal 
begrenzt.  Werden  solche  Knötchen  durch  Kratzen  stärker 
hypcrämisch,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  Liehen  ruber  planus 
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dann  naheliegend,  wenn  sie  durch  Hautfiirchen  geradlinig  oder 
polygonal  begrenzt  sind.  In  der  Reget  rücken  die  einzehien 
Effloreszenzen  zu  umschriebenen  Plaques  zusammen,  zeigen 
aber  auch  in  akuteren  Fftllen  disseminierte  und  generalisierte 
Anordnung. 

Im  ersten  Falle  verschwinden  bei  stärkerem  Aneinander- 
rQcken  die  Grenzen  der  einzehien  Knötchen,  wodurch  die  Haut- 
stelle verdickt,  von  tiefen  Furchen  durchzogen,  quadrilliert  und 
gewöhnlich  auch  stärker  pigmentiert  erscheint.  Gegen  den 
Rand  zu  löst  sich  die  verdickte  Hautpartie  in  die  oben  be- 
schriebenen, einzelnen  Knötchen  auf,  wobei  die  Größe  derselben 
gegen  die  Peripherie  zu  immer  mehr  abnimmt.  In  dieser  Form 
tritt  der  Liehen  simplex  circumscriptus  am  häufigsten  an  der 
Nackenhaut  auf,  reicht  daselbst  auch  in  die  behaarte  Kopfhaut  hinein 
und  mit  Knötchenschuppen  bis  auf  die  Vertebra  prominens  herab. 
Wird  heftig  gekratzt,  so  finden  sich  blutige  Börkchen,  seltener 
echte  Schuppen  auf  der  gekratzten  Stelle.  Ähnlich  sind  die  um- 
schriebenen  Erkrankungen  in  der  EUenbeuge,  am  Handgelenk,  in 
der  Kniekehle,  in  der  Genitocrural&lte,  am  Perineum  u.  s.  w. 

In  einer  zweiten  Form  der  Anordnung  sieht  man  die  schmutrig- 
weißen  Knötchen  weit  auseinander  gelagert,  aber  durch  pigmentierte 
Haut  sowohl  an  der  Peripherie  als  auch  mit  einem  älteren  Zentrum 
zu  einem  zusammenhängenden  Herd  verbunden.  Solche  Herde 
scheinen  häufiger  an  der  Halshaut  als  an  anderen  Stellen  aufsU' 
treten.  Wir  sahen  sie  in  seltener  Lokalisation  am  Oberarm,  an  der 
Brust  und  in  einem  großen  Herd  die  gesamte  Brusthaut  einnehmen. 

Drittens  gibt  es  disseminierte  und  generahsierte  Formen,  wo  die 
einzelnen  Knötchen  soiitär  stehen,  sich  an  Streckseiten  und  Beuge- 
seiten der  lixtremitätcn  lokaUsieien,  nicht  selten  über  prominenten 
Sehnen  angeordnet  sind,  dabei  verschiedene  Größe  und  verschiedenes 
Alter  aufweisen  und  besonders  dicht  die  Streckseiten  der  Unter- 
^ichenkel  besetzen.  Infolge  heftigen  Kratzens  ist  auch  gewöhnlich 
die  dazwischen  gelegene  Haut  verdickt  und  stärker  pigmentiert. 
Einmal  sahen  wir  die  Krkrankung  auch  auf  die  gesamte  Kopfhaut 
Übergreifen  und  auf  beiden  Schulterblättern  auftreten.  Seit  Brocqs 
ersten  Mitteilungen  über  generalisierte  Fälle  sind  mittlerweile  von 
verschiedenen  Autoren,  so  insbesondere  von  Marcuse  disseminierte 
Formen  beschrieben  worden.  Iis  hat  neuerer  Zeit  Weiden  fei  d 
imter  der  f^f^/^if  hnung  Keratosis  verrucosa"  zwei  Fälle  einer 
Erkrankung  beschrieben,  deren  Effloreszenzen  große  Ähnlichkeit  mit 
den  Knötchen  von  Liehen  simplex  zeigen  und  sich  nur  durch  eine 
stark  verdickte  Homschichte  von  diesen  unterscheiden.  Wir  haben 
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nach  dieser  Publikation  die  Erkrankung  noch  zweimal  gesehen 
und  es  ist  an  ihrer  Eigenartigkeit  nicht  zu  zweifehi.  Weidenfeld 
bat  als  unterscheidende  Merkmale  die  mächtige  Homschichte  und 
die  schlechte,  therapeutische  Beeinflussung  hervorgehoben,  leb 
glaube,  daß  diese  beiden  Momente  zur  Differenzierung  nicht  aus- 
reichen und  daß  die  Erkrankung  als  verruköse  Form  des  liehen 
Simplex  zu  betrachten  ist.  Dafür  spricht,  daß  in  allen  Fällen  Jucken 
vorhanden  war,  daß  dasselbe  in  einigen  Fällen  der  Eruption  der 
Eflloreszenzen  scheinbar  vorausging,  daß  ein  Kranker  am  Körper 
verruköse,  auf  dem  Kopf  aber  glänzende  Knötchen  mit  dünner  und 
gespannter  Epidermis  aufwies,  welch  letztere  Knötchen  gerade  in 
ihrem  histologischen  Bilde  sich  mit  Liehen  simplex  identifizieren 
ließen. 

Endlich  scheint  der  Liehen  simplex  chronicus  in  seiner 
tlisseminierten  und  generalisierten  Form  auch  eine  vorwiegend 
follikuläre  Anordnung  anzunehmen.  Solche  Kranke  zeigen  ent- 
sprecliend  den  Follikeln  Knötchen,  welche  in  Farbe  und  Aussehen 
den  £ffloreszenzen  obiger  Erkrankung  gleichen,  gegen  manche 
Körperpartien  zu  (Nabel,  mons  Veneris)  an  Größe  zunehmen 
und  besonders  dicht  die  Streckseiten  der  Extremitäten  ein- 
nehmen. Typische,  nicht  follikuläre  Lichenknötchen,  der  enorme 
Juckreiz,  lassen  die  Zuteilung  dieser  Fälle  zu  obigem  Krankheits- 
bilde berechtigt  erscheinen,  wenn  man  mangels  der  übrigen 
Symptome  Prurigo  und  follikuläres  Ekzem  bei  ichthyotischer  Haut 
ausschließen  kann.  Mit  zunehmender  Übung  werden  wir  eben  das 
Kin'Uchen  des  Liehen  simplex  öfter  als  PrimäreMoreszenz  finden, 
als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist. 

Die  histologischen  Erscheinungen  sind  wesentlich  bedingt 
durch  das  Alter  der  Knötchen.  In  frischen  Knötchen  sind  die 
entzündlichen  l'r^cheinungen  in  der  Pars  papillaris  gering,  die 
Kundzelleninfiltration  keine  große;  iiingegen  findet  man  bald  die 
Bindegewebskerne  vermehrt,  vergrößert  und  blaß  gefärbt,  die  Binde- 
gewebsfasern vielleicht  etwas  verbreitert,  kleine  Senimansammhmgen 
unmittelbar  unter  der  Epidermis  in  der  Mitte  des  Knötchens,  oft  aber 
auch  weit  in  die  Epidermis  hineinragend.  Später  sieht  man  üb<'r 
manchen  Knötchen  dieHornschicliteinTtkernhaltiL;t'n  Zi  lien  schiifeni^ 
das  Rete  gewöhnlich  verl)i  citcrt,  die  /aj)fcn  vn  laiiL^ert.  liic  Papillen 
dick,  kuppenai  tig  oder  rundbogmartii^  vcriircitert,  iin-  Binde;4ewehe 
scheinbar  hvalin-!j:lasig  verdickt.  InlolL:;c  (lt  >  hautigen  Juckens  und 
(Ifs  konsrkuti\cn  Kiatzcns  sieht  nian  in  der  E[ii(leiniis  Reste  von 
iJlutungcn,  In  anderen  l<"allen  fehlt  das  |uek.>n  last  vollkommen 
oder  ist  nur  sehr  gering.  Hie  und  da  kunibiniert  sicii  die  Erkrankung 
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mit  Ekzem,  und  zwar  häufiger  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Stelle  als  über  dem  erkrankten  Plaque  selbst.  Dies  ist  auch  der 
Grund,  warum  Neisser  die  Erkrankung  in  yerwandtschaftliche 
Beziehung  zum  Ekzem  bringt  Bei  Anerkennung  der  großen 
Schwierigkeit,  chronische,  plaquesartige  Ekzeme  mit  verdickter 
Haut  von  dem  durch  obige  Efißoreszenzen  charakterisierten  und 
durch  dieselben  gebildeten  Liehen  simplex  zu  unterscheiden,  muß 
doch  mit  aller  Bestimmtheit  hervorgehoben  werden,  daß  der 
Liehen  simplex,  sich  selbst  überlassen,  nie  nässend  oder  krustos 
wird,  und  es  muß  angenommen  werden,  dnih  die  Ekzem-ähnlichen 
Veränderungen,  die  bei  Liehen  sini[)lex  auftreten,  nur  Folge  der 
mechanischen  Irritation  sind  und  dem  so  bekannten  »Kratz^ 
Ekzem«  zugehören.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  der  Liehen 
simplex,  allerdings  nur  mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  der 
Effloreszenzaa,  ^er  der  Urticaria  perstans  zuzurechnen  sei, 
wenigstens  zdgt  jener  Fall  von  Urticaria  perstans  papulosa,  den 
ich  seinerzeit  publizierte  und  dessen  Diagnose  Neisser  bezweifelte, 
heute  einen  Zustand,  den  man  als  generalisierten  Liehen  simplex 
auffassen  muß.  Will  man  nicht  annehmen,  daß  dieser  Kranke 
früher  an  Urticaria  perstans  ;^(^litten  und  durch  jahrelanges 
Kratzen  einen  Liehen  simplex  bekommen  hat,  so  muß  man  die 
nebeneinander  bestehenden  größeren  Urticaria-ähnlichen  Knötchen 
und  die  kleinen  typischen  Lichen-Knötchen  als  verwandte  Gebilde 
ansehen. 

Darnach  ist  vielleicht  folgende  Deutung  des  Liehen  sim- 
plex nicht  ganz  unrichtig:  Es  kommt  ohne  deutliche  Entzündungs* 
erscheinungen  zu  einem  umschriebenen,  ödematösen  Knötchen 
(schmutziggelbliche  Primäreffloreszenz).  Wie  bei  Urticaria  papulosa 
tritt  dann  reichlicheres,  zelliges  Exsudat  auf.  Dieses  wird  resorbiert 
und  es  folgt  zellige  Proliferation;  das  Bindegewebe  bekommt 
eine  Beschaffenheit,  wie  sie  Kromayer  als  stabile  Hypertrophie 
bei  Ichthyosis  beschreibt.  So  wie  dort,  bildet  sich  auch  hier  Hyper- 
keratose  aus.  Ob  es  auf  diese  Weise  gelingen  wird,  scheinbar 
difierente  Krankheitsbüder  in  eine  Gruppe  zu  vereinigen,  werden 
weitere  Untersuchungen  zeigen.  In  gleicher  Weise  werden  weitere 
Beobachtungen  Stellung  nehmen  ziur  Theorie  Jaquet-Brocq, 
nach  welchen  Autoren  die  Effloreszenzen  des  Liehen  simplex  eine 
Folge  des  Kratzens  sind  und  dieses  wieder  bedingt  ist  durch  den 
primären  Juckreiz. 

Zu  diesem  Zwecke  muß  zunächst  dem  symptomatischen  Auf- 
treten und  Vorkommen  der  Liehen  simplex -Effloreszenzen  bei 
juckenden  Erkrankungen  anderer  Art  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit 
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^  .u.o.iiaiKler  i^ereihte  Effloreszenzen  entstehen. 
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keiten  machen  hauptsächlich  wegen  des  seltenen  Vorkommens 
geneialisierte,  disseminierte  Formen.  Für  Prurigo  spricht  die 
charakteristische  Anamnese,  die  zahlreichen  kleinen  Blutbdrkchen, 
die  Verdickung  der  Unterschenkelhaut,  die  Prurigo*Bubonen  und 
die  Lokalisation  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Die  Pro- 
gnose der  Erkrankung  ist  keineswegs  gOnstig,  weil  dieselbe,  sich 
selbst  überlassen,  jahrelang  bestehen  bleibt.  Die  Therapie  ist 
nicht  so  aussichtslos,  als  häufig  beschrieben  wird.  Am  raschesten 
kommt  man  auf  folgende  Weise  zum  Ziele:  Man  ätzt  die  kranke 
Stelle  ähnlich  wie  bei  chronischem  Ekzem  mit  50V«iger  Kalilauge,  bis 
eine  nässende  Fläche  entstanden  ist,  und  legt  auf  dieselbe  sofort 
Emplastrum  saponatum  salic^licum  so  lange,  bis  sich  eine  neue 
Homschibhte  gebildet  hat.  Ist  dies  der  Fall,  so  kombiniert  man 
den  Pflasterverband  mit  Unguentum  sulfuratum  Wilkinsonii  so  lange, 
bis  die  Knötchen  im  Niveau  der  Umgebung  verschwunden  sind, 
worauf  als  Nachkur  folgende  Salbe  in  Verwendung  kommt: 

Rp,:  Resorcini,  Sptrit.  saponat.  kalini  ää  2*0;  Vaselini 
flavi  dO'O. 

Handelt  es  sich  um  Stellen,  die  schlecht  verbunden  werden 
können,  so  kann  diese  Salbe  sofort  verwendet  werden,  und  zwar 
täglich,  bis  eine  gewisse  entzündliche  Reizung  entstanden  ist,  die 
man  dann  unter  Zinkpasta  abheilen  läßt,  um  sofort  wieder  von 
neuem  die  Salbe  anzuwenden.  Zur  Erzielung  stärkerer  Effekte  ver- 
wendet man  mehr  Resoizm  und  Seifenspiritus  auf  die  gleiche 
Menge  Vaselin.  Besondere  Verwendung  wird  diese  Salbe  bei 
Lokalisation  der  Erkrankung  am  behaarten  Kopf  finden. 

Acne  und  Folliculitis. 

Acne  vuigfaris. 

Die  die  Beölung  der  Haut  bewirkende  Selcretion  wird  be- 
sonders zur  Zeit  der  Pubertät  eine  abnorm  reiche,  pathologische. 
Die  Folge  davon  ist  ein  intensiver  Fettglanz  der  Stime,  Nase, 
Wange,  der  trotz  wiederholter  Seifenwaschung  immer  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  Diesen  Zustand,  der  auch  das  Haupthaar  fettig- 
glänzend macht  und  sich  ab  und  zu  durch  einen  charakteristischen 
Geruch  verrät,  bezeichnet  man  als  Seborrhö ea  oleosa.  Oft  schon 
vor  der  Pubertät  einsetzend,  kann  derselbe  sich  auch  lange  über 
dieselbe  hinaus  erstrecken  und  manchmal  zeitlebens  ein  ständiger 
Hegleiter  bleiben.  Außer  diesem  öligen  Sekret,  das  wir  als  Pro- 
dukt vorwiegend  der  Talgdrüsen  autfassen,  werden  von  den  Talg- 
drüsen auch  noch  größere  Mengen  festeren  Talgsekretes  aus- 
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;^eschieden.  Dies  LC^tht  mit  klinischen  Erscheinun;^en  einher,  die 
in  ihrem  niedersten  Grade  in  einer  Ausdehnung  der  Follikeltrichter 
bestehen,  wodurch  insbesondere  die  Haut  der  Nase  eine  grob« 
poröse,  schwarz-punktierte  Resi  hatfenheit  annimmt.  In  höheren 
Graden  sehen  wir  die  FoUikeitrichter  nicht  mehr  leer,  sondern 
mit  gelben  Br>rkt:lien  besetzt,  welche  das  obere  Ende  von 
wurmartii^en  Gebilden  darstellen,  die  sich  auf  Druck  aus  allen 
Follikeln  entleeren,  die  sogenannten  Comedonen  (Mitesser).  In 
Bezug  auf  Form.  Anzahl,  Anordnung  dieser  Comedonen  exi- 
stieren die  verschiedensten  Bilder.  Einmal  sind  dieselben  dünne, 
lange,  weiße,  fadenartige  Gebilde,  die  nur  in  ihrem  oberen  £nde 
mehr  durchscheinend  gelblich,  honigartig  ersehenen,  oder  sie 
sind  kurz,  im  glänzen  mehr  homogen,  an  ihrem  äußeren  Ende 
-rh  warzbraun,  wobei  die  Schwarzfärbung  zum  Teile  durch 
Imbibition  mit  Schmutz,  zum  Teile  durch  das  Liegenbleiben  der 
Homzellen  an  der  Luft  bedingt  ist.  Die  gröü^ten  Comedonen 
;i  11(1  et  man  an  der  Kückenhaut,  woselbst  sie  den  oberen  Teil 
l'ollikels  zu  einer  größeren  Cyste  erweitern,  aus  welcher 
der  Comedo  mit  einem  großen,  schwarzen  punktartigen  Anteil 
hervorragt,  während  der  tiefere  Teil  blauschwarz  durch  die  ver- 
dünnte Maut  bindurchscheint.  Diese  Haut  kann  noch  an  einer 
zweiten  Stelle  eine  Lücke  bekommen  und  der  Comedo  liegt 
dann,  von  einer  Hautbrücke  niedergehalten,  in  einer  Hauttasche; 
i'ällt  derselbe  aus,  so  bleibt  eine  Narbe  oder  ein  narbenartiger  Zu- 
stand zurück  (Comedonen-Narben  Lang).  Die  häufigste  Lokalisation 
der  ('omedonen  ist  die  Nase,  seitliche  Schläfengegend,  die  Stime, 
die  Gegend  um  da^^:  Kinn,  die  Wange.  Man  kann  sich  der  An- 
-.icht  Unnas,  daß  sie  reiner  Retention,  die  wieder  Folge  einer 
diffusen  Hyperkenrtose  sei,  ihr  Entstehen  verdanken,  nicht  an- 
schließen, weil  diese  Hyperkeratose  klinisch  nicht  nachweisbar 
ist.  Dagegen  wird  die  Ansicht  Unnas,  daß  der  Grund  für 
die  Rückstauung  durch  abnorme  Hornprodukte  und  wahrschein- 
lich abnorme  Kohfirenz  der  Hornschichte  am  Follikellials  ge- 
geben sei,  auch  xon  i'outon  akzeptiert,  welcher  das  Entstehen 
der  Uomedonen  zurückführt  auf  das  Mißverhältnis  zwischen 
der  Produktion  des  Talges  und  der  Möglichkeit,  ihn  aus- 
zuscheiden; es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  daß  die  Hyper- 
keratose des  Fnllikelhalses  eine  Folge  der  mechanischen  oder 
chemischen  Reizung  durch  die  von  unten  her  andrängenden  Talg- 
massen ist. 

Um  diesen  Comedo  kommt  fs  nun  zur  1  -ntzündung,  und  dieser 
entzündete  Comedo  kann  als  Primäreftloreszenz  der  Acne  be- 
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zeichnet  werden.  Als  Gründe  dieser  Entzündung  können  vermutungs- 
weise folgende  bezeichnetwerden: Untersucht  man  histologisch  Nasen- 
haut)  so  findet  man  in  den  erweiterten  Follikeln  reichliche  Bakterien, 
desgleichen  enthält  auch  der  Comedo  zahlreiche  Bakterien.  Das 
Kulturver^ren  gibt  nicht  alles  wiedc     was  das  Deckglas  zeigt. 

Unna  fend  in  Comedonen  und  in  Acne-Effloreszenzen  einen 
kurzen,  plumpen  Bazillus,  den  er  für  den  ausschließlichen  Erreger  der 
Entzündung  ansieht,  und  Sabouraud  geht  noch  weiter  und  erblickt 
in  diesem  Biizillus  auch  den  Erreger  der  Seborrhoe.  Es  besteht 
zunächst  kein  Zweifel,  daß  in  dem  Sekret  seborrhoischer  Gesichter, 
in  den  Krusten  des  Eczema  seborrhoicum,  in  Comedonen  reichlich 
dieser  Acnebazillus  zu  finden  ist«  desgleichen  findet  man  ihn 
auch  in  kleinen  Acneknötchen  mit  eitrigem  Sekret  allein  ohne 
sonstige  Eitererreger.  Versuche,  dieses  Bakterium  zu  züchten, 
haben  bis  jetzt  zu  keinem  Resultate  geführt.  Die  Platte  bleibt 
entweder  steril  oder  ergibt  nur  Staphylokokken.  Daß  Staphylo* 
coccus  Eiterung  erregen  kann,  weiß  man.  Dasselbe  kann  man 
aber  auch  von  dem  Acnebazillus  annehmen,  wenn  man  ihn  allein 
im  Eiter  findet,  und  so  kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  der 
Grund  der  Eiterung  bei  Acne  vulgaris  kein  einheitlicher  ist.  Be- 
rücksichtigt man  die  geringe  Virulenz  der  Bakterien,  die  sich  ja 
in  den  klinischen  Erscheinungen  kundgibt,  so  wird  man  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  auch  dem  zersetzten  Talgsekret  als  chemischem 
Irritans  eine  präparatorische  Rolle  bei  der  Eiterung  zuschreibt. 
Aber  auch  damit  sind  noch  nicht  alle  Momente  erschöpft,  welche 
bei  der  Entzündung  des  Comedo  zusammenwirken.  Beide  Bakterien 
und  zersetzte  Tali:^massen  können  vorhanden  sein,  ohne  daß  es  zu 
EntzünduntT;  kommt,  bis  eine  Periode  eiiuiitt,  wo  ohne  sichtbaren 
äußeren  (irund  reichliche  Kntzundung  an  mehreren  Punkten  zuL,deich 
auftritt.  Diese  Periode  fällt  oft  zusammen  mit  dem  Auttreten  von 
Anämie,  Maii;en-  und  Darmerscheinun'^en,  Menstruationsunomalien 
u.  s.  w.  Oft  aber  fehlt  uns,  ähnlich  wie  bei  Furunkulose,  jeder  An- 
haltspunkt. Wenn  Barth elemy  diese  Disimsition  zur  Eiterung 
auf  Toxinwirkung  zurückführt,  so  kann  man  mit  Riir-ksicht  auf  die 
ähnliche  Wirkung  nach  Jod  und  Brom  auch  dieser  kühnen  Theorie 
nicht  widersprechen. 

Ist  die  Entzündung  eingetreten,  so  kann  sie  wieder  verschietiene 
Grade  erreichen.  Der  Comedo  umgibt  sich  mit  einem  rötlichen 
Hof,  wird  prominent  und  schmerzhaft.  Bei  Druck  entleert  er  sich, 
wubei  er  sich  am  unteren  Encie  erweicht  zei^^t  und  häutiii;  etwas  Eiter 
enthält.  Wird  der  Comed<^  nicht  ausLcepret^t,  dann  erhebt  sich  um 
ihn  ein  hellrotes,  verschieden  grolSes  Kncitchen,  das  bei  Druck 
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trtwa-  is<  lmieizl)aft  ist;  in  der  Mitte  des  Knötchens  bildet  sich  eine 
Eiteran»»ammlun;(,  die  unter  Verdünnung  der  darüber  gelegenen 
Schichten  zur  (jberHächlichen  Pustel  wird  und  sich  nach  außen 
entleert.  Die  Kffloreszenz  schließt  sich  wieder  und  es  bleibt  längere 
Zeit  ein  blaurotes  Knötchen  zurück,  das  sich  nur  langsam  abflacht 
und  eine  Pignientierung  zurückläßt  Nicht  immer  tritt  die  Be- 
zieh un<{  eines  solchen  Acneknötchens  zum  Comedo  deutlich  her- 
vor ;  oft  bilden  sich  über  Nacht,  besonders  an  der  Nase,  kleinste, 
oberflächliche,  stecknadelkopl^roße  Etterpunkte,  die  Riteransamm- 
lungen  im  Follikeltrichter  entsprechen. 

Als  Gegenstück  zu  diesen  oberflächlichen  Pusteln  bildet  sich 
nicht  selten  mehr  lun>j;.sam  und  schmerzlos,  ohne  daß  ein  Comedo 
zu  sehen  ist,  ein  tief  sitzender  Knoten,  der  dunkelrot  durchschemt 
und  nur  bei  seitlichem  Drucke  im  Zentrum  einen  gelben,  eitrigen 
Punkt  aufweist.  Das  Vorhandensein  von  Talgmassen  im  Eiter  zeigt, 
daß  auch  dieser  Knoten  durch  Sekretionsstörung  und  Entzündung 
in  und  um  die  Talgdrüse  sich  entwickelt  hat  Endlich  erreichen 
diese  AcneknOtchen  eine  bedeutende  Größe,  wölben  sich  als  hasel- 
nußgroße Tumoren  vor,  erweichen  ohne  akutere  EntzQndungs- 
erscheinungen  zu  breiten,  wurstförmigen,  schwappenden  Abszessen, 
die  bei  der  Pimktion  ähnlich  vereiterten  Atheromen  zwar  Eiter, 
daneben  aber  auch  breiige  Massen  und  endlich  eine  öliggelbe 
Flüssigkeit  entleeren.  Bestehen  diese  Abszesse  schon  lange,  dann 
entleeren  sie  sofort  eine  ölige  Flüssigkeit  Für  die  geringe  Virulenz 
der  Eitererreger  spricht,  daß  nicht  jeder  entzündete  Acneknoten 
vereitert,  sondern  sich  auch  zurfickbüden  kann  und  als  derber 
harter  Knoten  oft  noch  längere  Zeit  bestehen  bleibt 

Wahrend  für  gewöhnlich  die  Acneknoten  ohne  deutliche 
Narbe  verheilen,  treten  bei  manchen  Individuen  fast  nach  jedem 
Acneknötchen  Narben  auf,  die  einen  scharf  abgesetzten  Rand  und 
ebne  Beschaffenheit  zeigen,  wie  wenn  sie  mit  einem  Instrument 
eingedrückt  wären.  Bedecken  diese  Narben  in  großer  Anzahl  das 
Gesicht,  so  wirken  sie  natürlich  entstellend.  Das  Gleiche  ist  der 
Fall,  wenn  die  Knoten  sich  nicht  vollkommen  zurückbUden,  sondern 
nach  Entleerung  des  Eiters  eine  keloidartige  Beschaffenheit 
annehmen. 

Besonders  vielgestaltig  ist  ii)  dieser  Richtung  das  Bild  der 
Acne  corporis,  wo  neben  Comedonen,  Acneknötchen,  falschen 
Atheromen,  Pigmentationen  sich  Narben,  Keloide  etc.  finden,  und 
e  hier  auch  noch  eine  besondere  Form  der  Acne  corporis 
en,  die  durch  Konfluenz  zahlreicher  Knötchen  scrophu- 
'-e  Herde  bildet,  die  bei  Druck  aus  zahh^ichen  Punkten 
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Eiter  endeeren,  nach  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen 
eine  pi^>ilUlre  Oberfläche  zeigen  und  sich  AuiSerst  langsam  unter 
Narben  zurückbiiden.  Der  falsche  Verdacht  auf  Tuberltulose  wird 
noch  gesteigert  durch  zahlreiche  Riesenzellen,  welche  sich  im 
Präparate  finden. 

Sonst  entspricht  den  geschilderten  Verhältnissen  bei  Acne 
eine  entzündliche  Ausdehnung  der  perifollikulären  Geföße,  kurzes 
Stadium  seröser  Exsudntirm  und  bald  darauf  reichliches^  zelliges 
Fxsudat.  Dasselbe  tritt  durch  das  ödematös  gelockerte  Follikel- 
Epithel  hindurch  und  bildet  einen  Abszeß  im  Follikel  selbst,  oder 
es  kommt  durch  eitrige  Einschmelzung  des  Infiltrates  zu  einem 
perifollikulären  Abszeß,  in  welchem  dann  Follikel  und  Talgdrüse 
zu  Grunde  gehen.  Am  häufigsten  kombinieren  sich  beide  Formen. 
Unter  Durchbruch  nach  außen,  Ausfüllung  des  Defektes  durch 
junges  Bindegewebe  kommt  es  dann  zu  atrophischen,  lochförmigen 
oder  hv-pertrophischen,  keloidartigen  Narben,  welch  letzlere  sich 
durch  Fehlen  der  elastischen  Fasern  von  der  Umgebung  unter- 
scheiden. Bei  langsamer  Bildung  des  Knotens  tritt  nach  Unna 
das  leukozytäre  Ejcsudat  gegenüber  der  zelligen  Hyperplasie  sehr 
zurück. 

Der  Verlauf  der  Acne  vulgaris  ist  meist  ein  äußerst  lang- 
wieriger, da  die  Erkrankung  nicht  bloß  von  der  Seborrhoe,  sondern 
auch  von  Störungen  abhängt,  die,  wie  Anämie,  Clilorose  etc., 
chronischer  Natur  sind.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  ist  die  Pubertät, 
nach  dieser  Zeit  verliert  sie  sich  in  der  Regel,  doch  bleiben  auch 
glücklicherweise  nur  selten  Erkrankungen  zarück,  die  bis  in  das 
späte  Alter  fortdauern.  Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Schwere 
des  Falles,  nach  dem  Gesamtzustand  des  Kranken,  nach  dem 
.Auftreten  der  Narben  u.  s.  w.  Hie  Diagnose  bereitet  keine 
Schwierigkeiten,  da  sieli  die  meisten  Erscheinungeu  leicht  auf  den 
populären  Mitesser  zurückführen  lassen. 

I^ie  Therapie  der  Acne  vulgaris  ist  eine  mechanische 
und  niedi  kam  enteise.  Der  in  der  Ordination  sich  abspielende 
Vorgang  bestellt  in  folgendem:  Man  reinigt  das  Gesicht  des 
Patienten  mit  Alkohol,  Kcilnerwasser  und  presst,  am  besten  mittels 
des  von  Lang  empfohlenen  Comedonen-yuetschers,  die  grul.Hen 
Comedonen  aus.  Größere  Acneknötchen  sticht  man  mit  einer 
Scarifikationsnadel  in  der  Art  rin,  daß  man  in  die  Kiteransammlung 
eindringt,  wozu  man  l)ei  tieleirn  KniHchen  auch  cntsprecheiid  tie; 
gehen  mulx  Obertiachliche  .\bszesse  werden  nicht  mit  dem  Messer 
eröffnet,  sondern  entleeren  ihren  Eiter  bei  der  M  ii  [  ulation,  die 
man  am  Schluß  vornimmt  und  die  in  Massage  (VV  alkung^  besteht. 
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Zwischen  zwei  Wattebauschen,  besser  zwischen  den  beiden 
mit  einem  Handtuch  umwickelten  Daumen,  wird  die  Haut  in  Falten 
zusammengeschoben  und  fest  komprimiert.  Dabei  entleeren  sich 
zahlreiche  Comedonen  und  oberflächliche  Pusteln,  hierauf  wird  das 
Gesicht  mit  Watte  bedeckt,  nach  Stillung  der  Blutung  mit  Wasser 
ijjereiniojt  und  mit  Sulfur  praecipitatus  abgerieben.  Eine  Infektion 
durch  den  Pusteleiter  ist  nicht  zu  befürchten.  Obiger  Vorgang  soll 
mindestens  jeden  dritten  Tag  wiederholt  werden;  in  der  Zwischen- 
zeit hat  der  Patient  selbst  unter  Zuhilfenahme  eines  Spiegels 
Comedonen  und  oberflächliche  Pusteln  auszudrücken  und  das  Ge- 
sicht in  der  angedeuteten  Weise  zu  massieren.  Diese  mechanische 
Behandlung  ist  zur  I^radelung  eines  Heilerfolges  unerläßlich,  und 
Mißerfolge  der  Behandlung  sind  meist  darauf  zurückzuflihren,  dass 
Arzt  und  Patient  die  Sache  lässig  betreiben. 

Nebenher  läuft  die  medikamentöse  Behandlung,  die  je 
nach  dem  Grade  der  Seborrhoe  eine  verschieden  intensive  ist.  In 
leichten  Graden  genügt  es,  wenn  der  Patient  sich  abends  nach 
Vornahme  der  mf  ( Imnischen  Behandlung  mit  sehr  warmem  Wasser 
und  mit  einer  Schwefelseife,  Schwefelnaphtholseife  wäscht,  sich 
über  Nacht  mit  Flores  sulfuris  und  Talcum  Venetum  ää  30*0  das 
Gesicht  einreibt  und  früh  die  Spifenwaschung  wiederholt.  Tagfs- 
über  wird  das  Gesicht  zwei-  bis  dreimal  mit  Watte  und  folgender 
Flüssigkeit  abgerieben  : 

Rp.:  FloTes  suliiiris,  Spiriti  saponati  kalini  aa  5*0;  Spirit. 
vini  galhci  UU  ii. 

Sind  reichlich  rntziindf^te  F.fflureszenzeii  vorhanden,  so  ge- 
nüirt  diese  Behandlung  nicht  melir,  und  man  geht  frühzeitig  zu  einer 
energischeren  iilior.  Zu  diesem  Zwecke  lassen  wir  obige  Seife  in 
Form  von  Seifenschaum  über  Nncht  im  Gesicht  eintrocknen  und 
früh  wieder  da«  tiesicht  mit  \v;nrii(  m  Wasser  waschen.  Man 
findet,  daß  auf  d!ec:e  Weise  man»  he  Knötchen  rasch  jnistulös 
weiden,  daß  zuixl'  i'  h  aber  auch  andere  vertrocknen  und  sich 
ab(jrtiv  zurü<  khilden ;  ott  auch  bessern  sich  jetzt  schon  die  sebor- 
rhoischen Krscheinunüen. 

In  Fr'illen,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  geht  man  zu  Hebras 
Sehalkur  über.  Die  Ori^inalversclireibunii '  l>p  :  h'lores  «tilf.  2-r)0, 
Spirit  saponat  kahn.  iT)  !),  wird  man  bei  ausgebildeter  Seborrhoe 
ohne  Hedenken  anwenden  kiuinen. 

\  < )rsichtigerweise  ist  die  Lo^uul!,  erst  schwächer  zu  nehmen 
Ii]».:  Fiores  snifiir.  i  r.o.  Spirit.  saponat.  kalini  •2r)-(>.  Glvreiuii  f>-() 
und  dem  Patienten  aulzutraijen,  sich  damit  irdm  .Abend  solani^^e 
einzupinseln,  bis  ein  gewisser  Grad  von  entzündlicher  Schwellung 
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entsteht.  Der  Eintritt  dieser  Entzündung,  von  den  Graden  der  Sebor- 
rhoe abhängig,  erfolgt  oft  erst  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  manchmal 
aber  auch  schon  früher.  In  ambulatorischer  Behandlung  wird  ürflh 
das  Gesicht  gewaschen  und  mit  Puder  abgerieben.  In  der  klinischen 
Behandlung  unterbleibt  das  Waschen,  das  Gesicht  wird  früh  und 
abends  gepinselt,  bis  die  gewünschte  Entzündung  entstanden  ist: 
aber  auch  ohne  Entzündung  tritt  folgender  EÜekt  ein :  die  Pusteln 
werden  kleiner  und  trocknen  zur  Borke  ein,  desgleichen  die  oberen 
Anteile  der  Comedonen,  die  Haut  wird  trocken. 

Vollkommener  ist  der  Effekt  allerdings  dann,  wenn  eine  ge> 
wisse  entzündliche  Reaktion  erfolgt  ist.  Durch  Mortifikation  der 
Homschichte  wird  dann  die  Haut  glänzend  gespannt,  rissig,  die 
mit  Schmutz  und  Fett  inhibierten  Hornlamellen  stoi^n  sich  ab, 
die  Desquamation  erstreckt  sich  auch  auf  den  FoUikelhals,  er» 
möglicht  bei  der  mechanischen  Behandlung,  die  Comedonen 
leichter  zu  exprimieren,  und  endlich  bessern  sich  durch  Schwefel- 
wirkung auch  die  seborrhoischen  Erscheinungen,  die  Haut  wird 
trockener,  sich  weniger  fettig  anfühlend.  Durch  häufigere  Anwendung 
des  Seifenspiritus  kaim  die  Kur  beliebig  verstärkt  werden.  Doch 
ist  es  ratsam,  dann,  wenn  Entzündung  und  Abschilferung  eingetreten 
ist,  dieselbe  unter  Pasta  Lassari  oder  Unguentum  zinci  ozydati 
ungestört  vor  sich  gehen  zu  lassen«  worauf  sofort  wieder  die 
Schwefelkur  vorgenommen  wird.  Der  Zweck,  die  Homschichte  zur 
Mortifikation  zu  bringen,  ein  trockenes  Häutchen  zu  bilden,  kann 
natürlich  auch  mit  anderen  Schälmitteln  erreicht  werden,  doch 
erweist  es  sich  vorteilhaft,  über  ein  Mittel  eine  ausreichende  Er- 
fahrung zu  bekommen. 

Bei  allen  ähnlichen  Verschreibungen  spielt  der  Schwefel  eine 
hervorragende  Rolle  oder  wird  durch  das  Resorzin  ersetzt,  welchem 
eben&lls  die  Eigenschaft,  ein  Häutchen  zu  bUden  und  reaktive 
Entzündung  zu  veranlassen,  zukommt. 

Hp.:  Lactis  sulfuris,  Kaiii  carbonici,  Glycerini,  Aqu.  laurocerasi, 
Spirit.  vini  gallici  aa  lü  O,  durch  mehrere  Abende  einzureiben,  oder 
Ud^  ß-Naphtholi  10*0,  Sulfur.  praecip.  50  0,  Saponis  viridis,  V'aselini 
flavi  ää  20  0— 25*0  S.  messerrückendick  auf  die  kranke  Stelle  zu 
streichen,  eine  halbe  Stunde  liegen  zu  lassen,  dann  mit  Puder 
wegzuwischen;  drei-  bis  fünfmal  genügen,  um  eine  breite,  lamel- 
löse  Desquamation  zu  bewirken. 

Ähnlich  wirkt  Resorzinpasta  /'/>  •  Kf^soicini,  Zinci  oxydati,Amyh 
aa  5*0,  \  asplini  flavi  lO'O,  M.  f.  j):i>t.  rm)ll.  (Isaak)  odt^r  Up.:  Ke- 
sordni  10  0,  Zinci  oxydati  2  50,  Terrae  silic.  O'ö,  Adipis  benzoat,  7'0 
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rz:n5...rJ:-;^-ta  Unna,  »r.»  r.«^  Miiifrl  eceniilli  i^..-   ir--  '^is 
:'*T  T^t^'r  ^!n^-rT>:^>r3  «crdcE-  '-"^  wieder  ä;e  Hä;^  ^erdtet  ist 

Tr,-:  >\r.i.^Ä:.r  wrr-l  ab-J-ns^rh-n  "v' .  n  r  ..:..ler.  b^i  welch-«!  rvaii 
".;t  zr.:.^,^^  Mar;:-  au^kt^jr^t,  njj  rr.  -enci.  ?i.„-r.  reicht 

-  .:Vyrt  V'/rifr-norr.ir.cr.,  %  ^  22.:  r Pust-.r,.  t:^:>Te  Abszesse 
-Zf-'rifft:-^    .'i-  Gr^-i-ht   ^edimser.    .r  :  "Jen  ^ti-   In  solchen 

r  ä->n  ,:.^"jt  r!>  ur^t^  der  Kru-tr  z«r  schmerzhaften  Spannung 
.r.d  reaktive  Entzüi.'iun^.  uni  es  erweist  sich  hier  deshalb  eine 
fieLar,  ariü'^z^-iiTt-  welche  diirch  leichte  Imtation  urA  Maze- 

ration älterr:  1^ r^.:.  z;-jr  Erweichung  und  Erömjun:^  bringt, 
zuifleich  aber  aL  .:.  iOl  tiefsitzende  Inliltrate  res«:>rbierend  einwirkt. 
I/ie-  wird  am  b*---iten  erreicht  dorch  Verlan ie  mit  ElmpLastrum 
«afyyriatu.Tj  saüc\Iicum.  Man  *irht  nach  .VDnah.Tie  des  Verbandes 
zai-.ireirjhe  Pa-iteln,  welche  durch  Seilen waschun.^  er«  »tmet  werden, 
zu  i^>'i<  her  Zeit  wird  das  Gericht  schmächtiger,  weniger  gedunsen  ; 
»-rst  bih  di^r  grobte  Anzahl  der  Abszesse  durch  PrLister  erweicht 
<AfT  re?iorbiert  L?»t,  wird  zur  Schälkur  übergegangen,  wobei  zur 
Vermeidung  des  schwarzen  Schwefelbleis  eine  Pause  von  zwei 
bis  drei  Tagen  zwischen  den  beiden  Manipulationen  gemacht 
«  erden  muß. 

Ober  Ziele,  Mittel  und  Erfolge  einer  kausalen  Therapie  kann 
auf  das  bei  Anämie  und  Ekzem  Gesagie  verwiesen  werden. 

Aeoe  rosaeea. 

Die  primäre  Effloreszenje  der  Acne  rosacea  ist  ein  Id^haft 
rofte»  oder  leicht  brftunüchrotes  Knötchen.  Die  kleinsten  Efflores* 
2enzen  sind  stecknadelknopfgroß,  zeigen  bei  diditer  Ansbreittnig 
über  das  Gesicht  und  die  angrenzende  Halshaut  um  so  g^rOßere 
Ähnlichkeit  mit  Eczema  papulatum,  ab  oft  Brennen  und  leichtes 
Jucken  vorhanden  ist.  Dieser  Zustand,  viel  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  auftretend,  wird  von  Besnier  treffend  als  Acne 
ecz^matique  bezeichnet  tmd  stellt  die  miliare  Form  der  Acne 
rrisacea  dar.  Viel  häufiger  ist  die  Effloreszenz  hanfkomgrol^  sehen 
größer.  Die  Farbe  ist  am  Beginne  der  Erkrankung  lebhafter  rot, 
nimmt  bei  längerem  Bestände  den  Farbenton  subakuter  EntzOndungen 
an,  bleibt  aber  immer  noch  lebhafter  rot  als  die  des  Lupusknötchens. 
Die  Oberfläche  des  Knötchens  ist  glatt,  glänzend;  das  Knötchen 
hf^lbst  zeigt  keine  oder  nur  eine  zufiUlige  Begehung  zum  Follikel  Die 
Knötchen  lokalisieren  sich  im  Gesicht,  und  zwar  vorwiegend  auf 
der  Xase,  oder  es  bleibt  die  Nase  frei  und  sind  die  prominenten 
Wangenpartien  mit  Knötchen gruppen  besetzt   In  einer  wetteren 
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Anzahl  von  Fällen  ist  wieder  die  Nase  und  das  Kinn  beiallen  oder 
sahen  wir  als  seltenere  Lokalisation  die  Nasenwurzel  von  Knötchen 
besetzt,  wobei  in  Bezug  auf  Anzahl  der  Knötchen  bt  dtmtende 
Differenzen  bestehen.  Im  weiteren  Verlaufe  erweicht  das  Zentrum 
der  Knötchen  hie  und  da  zu  einer  Pustel,  und  der  geringe  Pustel- 
eiter trocknet  bald  zum  gelben  Börkchen  ein.  Auch  diese  Pustel 
bat  mit  dem  Wesen  der  Erkrankung  nichts  zu  tun  und  ist  meist 
nur  Folge  einer  Sekundärinfektion  durch  Eitererreger.  Hingegen 
gehört  folgende  Art  der  Rttckbildung  zum  Wesen  der  Er- 
krankung: Die  Umgrenzung  des  nur  äußerst  langsam  sich  zurück- 
bildenden Knötchens  wird  zunächst  undeutlicher;  dies  hat  nicht  so 
sehr  seinen  Grund  in  dem  Verschwinden  des  entzündlichen  Infiltrates 
als  \'ielmehr  in  einer  Gefäßausdehnung,  die  sich  um  das  Knötchen 
herum  bildet  und  bei  längerem  Bestände  direkt  zur  bleibenden  Ge- 
fäi^ktasie  führt.  So  sieht  man  gegen  das  verschwindende  Knötchen 
zu,  aber  auch  nachdem  dasselbe  schon  verschwunden  ist,  stärker 
injizierte  und  eventuell  schon  ausgedehnte  Geß&ßreiser  ziehen; 
treten  nun  in  diesem  oder  um  diesen  Fleck  herum  neue  Knötchen 
auf,  so  sind  dieselben  durch  die  stärker  injizierte  Zwischenhaut 
zu  (»iner  Gruppe  verbunden,  die  wieder  durch  Angliederung  neuer 
Kftloreszenzen  größer  wird.  Da  in  diesen  befallenen  Herden  Efflores* 
zenzen  kommen  und  gehen,  bleibt  ein  gewisser  Grad  entzündlicher 
Verdickung  und  paretischer  Gefäßbeschaffenheit  zurück,  welcher 
zufol^rp  die  Haut  in  der  Kälte  bläulichrot,  beim  Übergang  in  die 
Zimmerwärme  lebhaft  rot  wird,  dabei  juckt  und  brennt.  Neben 
diesen  durch  die  Effloreszenzen  bedingten  Veränderungen  bestehen 
nllerdinrr«;  auch  noch  oft  Zeichen  anderweitiger  Zirkulationsstörung, 
die  nicht  Folge  der  Effloreszenzen  sind.  Es  sind  dies  diffuse  Rötungen 
der  \n?e,  dt^r  Ohren,  der  Wangen,  des  Kinns,  die  in  der  kälteren 
Temperatur  oder  beim  Cbergan<^  von  kälterer  in  warme  Umgebung, 
eventuell  schon  beim  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  in  F,r- 
scheinunt;  treten.  Diese  Rötungen  erstrecken  sich  gleichmäßig 
auf  größere  Hautbezirke,  die  ganze  Nase  oder  Want;en  und  sind 
als  diffuse  aktive  und  passive  Hyperämie,  eventuell  F.nt/,iin(huiL:.en 
leichten  Grades  den  Ver:inderunji^en  der  Acne  rosncea  zuzuzählen. 
Nicht  inimer  ist  die  Meinung  der  Patienten,  dalS  die  hetreffend'-n 
Partien  einmal  erfroren  waren,  vollständig  unriciitiii,  namenthCh 
dann  nicht,  wenn  auch  an  den  Händen  und  den  Ohren  die  Sym- 
ptome des  paretischen  Hauttyints  bestehen. 

Eine  weitere  Foli^e  der  Kntzündunjj  i^t  die  im  Verlaute  (N  r 
Acne  rosacea  auftretende  Pinde_:ewebsvermehriniL(,  die  in  manciien 
Fällen  zu  enormer  Masseiizunahme  der  erkrankten  Haut  führt.  So 
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vergrößert  sich  bei  manchen  Personen  die  Nase  in  toto,  ihre 
Oberfläche  wächst  zu  buckeligen  Tumoren  aus,  die  Follikel  sind 
weit  klaffend,  entleeren  bei  Druck  übelriechendes  Talgsekret,  große 
ektatische,  blauxote  Venen  durchziehen  die  Oberflache  und  frische 
HI¥ioreszenzen  der  Acne  rosacea  als  Ursache  der  ganaen  Ver- 
änderung treten  immer  wieder  von  neuem  hervor.  Dieser  als 
Rhinophyma  bezeichnete  Zustand  ist  immer  Folge  der  Acne  ro- 
sacea und  niemals  der  Acne  vulgaris. 

Diese  bindegewebigen,  soliden  Erhebungen  des  Rhinophyma 
können  nicht  verwechselt  werden  mit  großen,  entzündlichen, 
"Weichen,  ödematösen  Knuten  mit  nachfoly^ender  Pustelbildung, 
ww  ich  dieselben  einmal  bei  einer  Frau  gesehen,  die  früher  an 
typischer  Acne  rosacea  gelitten.  Hier  handelte  es  sich  offenbar  um 
eine  sukkulentere  Form  zu  einer  Gruppe  kontluierter  Acne  rosacea- 
Knötchen. 

In  seinen  histoloirischen  Veränderungen  stellt  dus  Knöt- 
Chfan  der  Acne   rosacea  einen  chronisch  -  hyperplastischen  Knt- 
zündungsherd  dar.   Man  sieht  junge  Binde-tnvebszellen,  oft  von 
dem  Aussehen  der  epitheloiden  Zellen,  ein  Knötchen  Ijiklen,  wobei 
Leukozyten  in  geringerer  oder  grül.>erer  Zahl  dieses,  einem  fibrösen 
Tuberkel  ähnliche  Infiltiai   umgeben.  Die  Ähnlichkeit  mit  einem 
Lupusknötchen  wird  noch  gesteigert  durcli  xorhandene  Riesen- 
zellen,  doch  fehlt  im  Unterschied  zum  Knotehen  des  Lupus  vul- 
^S  die  Nekrose.  Tritt  Infektion  durch  llitererreger  ein,  so  wird 
die  Effloreszenz  reichhcher  von  Leukozyten  durchsetzt  und  er- 
weicht zentral  zum  Abszeß. 

Ätiologie  und  P  a  t  h  u  o  n  e  s  e.  Unser  ätiologisches 
Wissen  geht  über  die  Kenntnis  einiger  disiionierendcr  oder  ver- 
anlassender Momente  nicht  hinaus.  Mit  Hückaicht  auf  das  luiufige 
Vorkommen  der  Krkrankung  bei  Frauen,  insbesondere  bei  solchen, 
welche  sich  ihm  Kliiiuikterium  nilliern,  messen  wir  abnormen 
Zirkulwitiun>\ «■rhaliiii><en,  Mcustruationsanomalien  eine  veran- 
lassende Rolle  zu.  Das  Gleiche  gilt  von  Magendarnierkrankungen, 
chronischen  Magenkatarrhen,  Dilatatio  vt  ntriculi,  Darmträgheit, 
Obstipation;  als  auslösender  Faktor  kommt  weiters  Alkohulgenuli, 
besonders  in  Form  wamier  alkoholii.cher  Getränke,  in  Betracht. 
Ob  die  genannten  Schädlichkeiten  auf  bloßem  angioneurotischeu 
Wege  oder  durch  Toxin  Wirkung  die  Entzündung  veranlassen,  ist 
heute  unm«)i£:lich  zu  entscheiden. 

Diagiiii-t  .  Bei  jenen  Formen  der  Acne  rosacea,  die  Besnier 
als  Acne  eczematuiue  bezeichnet,  kommt  gegenüber  dem  Eczema 
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papulatum  das  Fehlen  der  Hautschwellung)  der  relativ  tiefere  Sitz 
der  Knötchen,  der  langsame  Beginn,  der  subakute  Verlauf  und 
Tor  allem  der  Umstand  in  Betracht,  daß  neben  Eczema  papulatum 
sich  doch  an  irgend  einer  Stelle  höhergradiges  Eczema  vesiculosum 
findet  oder  häufig  Ödem  des  Augenlides  besteht.  Jeden&lls  gibt 
der  Verlauf  vollkommene  Aufklärung. 

Das  Spätsyphilid  unterscheidet  man  von  einer  gruppierten  Acne 
rosacea  durch  seine  Anordnung  in  ringfiSrmtgen  oder  serpiginOsen 
Linien  und  durch  die  etwas  größere  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Gummen.  In  der  Farbe  können  beide  Afiektionen  sich  sehr  ähnlich 
werden.  Lupus  er3rthematodes  ist  wohl  nur  schwer  mit  Acne  ro- 
sacea zu  verwechseln,  weil  bei  ihm  eigentliche  Knötchenbüdung 
nicht  vorkommt  uud  das  rückgebildete  Zentrum  bläuHchweiß, 
atrophisch  erscheint.  Die  schwierigste  Difierentialdiagnose  der 
Acne  rosacea  ist  die  gegenOber  dem  Lupus  miliaris. 

Hiezu  gehört  eine  gute  Empfindung  fOr  die  apfelgeUeartige 
Farbe,  für  das  gleiche  Alter  und  Aussehen  der  Lupusknötcben; 
das  Gleiche  gilt  auch  ftlr  das  kleinpapulöse  Syphilid,  dessen  dflnk- 
lere  Farbe,  konische  Knötchenform  und  Kombiimtion  mit  Syphiliden 
anderer  Art  die  Diagnose  ermöglichen.  Ein  Eingehen  in  die  Sym- 
ptome lehrt,  daß  Acne  vulgaris  und  Acne  rosacea  zwei  verschiedene 
Erkrankungen  sind.  Die  Acne  rosacea  zeigt  keine  Beziehung  zur 
Seborrhoe,  zu  Comedonen,  zum  Follikel,  tritt  häufiger  bei  Frauen 
und  Erwachsenen  als  bei  jugendlichen  Individuen  auf.  Bei  Acne 
vulgaris  bestehen  Seborrhoe,  Comedonen,  die  Effloreszenzen  sind 
in  strenger  Abhängigkeit  davon,  und  das  vorwiegende  Alter  ist 
die  Pul  icrtät.  DerVerlauf  der  sich  selbst  überlassenen  Acne  rosacea 
ist  ein  einförmiger,  chronischer.  Spontane  Besserungen  und 
Heilungen  kommen  vor;  doch  ist  im  allgemeinen  die  Prognose  der 
Erkrankung  keine  günstige.  Sie  wird  nur  g^onstiger  mit  Rücksicht 
auf  die  Behandlung. 

Therapie.  Das  wirksamste  Mittel  gegen  Acne  rosacea  ist 
der  Schwefi^I.  Zahlreiche  Beobachtungen  lassen  uns  folgende  Be- 
handlung als  die  zweckmäßigste  erscheinen:  Das  Gesicht 
wird  jeden  Abend  mit  folgender  Salbe  eingerieben:  Up.:  Flores 
sulfuris  l'ö,  Vaselini  flavi  30  0;  und  früh  mit  gewöhnlicher  Kern- 
seife, Glyzerinseife  gewichen.  In  einigen  Tagen  tritt  eine  gewisse 
entzündliche  Reaktion  auf;  trotz  dieser  entzündlichen  Reaktion 
wird  der  Schwefel  weiter  angewendet;  die  Reaktion  steigert  sich 
nicht,  sondern  es  kommt  zu  allmählicher  Rückbildung  derselben, 
Verkleinerung  und  Abblassen  der  Knötchen.  Nach  erfolgter  Heilung 
wird  das  Gesicht  wöchentlich  noch  zweimal  mit  der  Salbe  einge- 
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rirhrn,  oder  es  wird  zum  Waschen  eine  Schwefelseife  verwendet 
(jeden  zweiten  bis  dritten  Tag). 

Von  emptindliclien  l*atienten  wird  nach  Anwendung  der  Salbe 
(U>rr  Hrennen  unil  Spannung  geklagt.  Gegenüber  diesen  Angaben 
hat  man  s\c\\  an  die  objektiven  Symptome  zu  halten  und  die  Salbe 
nur  diuin  auszusetzen,  wenn  wirklich  stärkere  entzündliche  Reaktion 
auf  der  gesunilcn  Haut  entstanden  ist.  Tritt  dies  ein,  so  läßt  man 
die  l\'eaUtiiM\  unter  Unguentum  zinci  W'ilsonii  abheilen.  Hat  man 
gegenüber  einer  selir  emptindliclien  Haut  blonder  Individuen  von 
voHH'ljrrriii  Hedenken,  so  beginnt  man  sofort  mit  einer  milderen 
Si'hwrlrllM'handlung  in  Fi>rm  einer  Schwefelzinksalbe.  Rp.:  Un- 
guentum  zinci  oxyil.  l\0'{\  Flores  sulfuris  TO,  versucht  aber  frühzeitig 
/Ulli  (»l)igen  Schwefrlvaselin  zu  gelangen. 

Unter  dieser  Behandlung  heilen  in  akuten  Fällen  Knötchen  und 
|'*,nt/ündungsersclieiiumgen  bald  ab.  Bei  chronischen  Fällen  gelangt 
man  zu  einem  Zustanil,  der  durch  diese  Medikation  nicht  mehr 
brrinlliilsl  wird.  Die  Knotclien  sind  allerdings  abgeflacht,  aber  es 
linden  nu  h  nocli  KV'ste  ilerselben  im  Niveau  der  Haut,  als  dunkelrote, 
duii  li  ektatisehe  (lefäl.Ne  bedingte  Flecke.  Die  entsprechende  Be- 
hni»dlnng  dieser  Flecke  ist  die  Scarifikation.  Bei  sehr  ängstlichen 
ralirnten  viMsucht  man  noch  vor  der  Scarifikation,  durch  Verbände 
mit  l'.Miplastrum  saponatum  salicylicum  das  zur  Resori)tion  zu 
bilni-'rn,  was  noch  resorbierbar  ist.  Das  Pflaster  wird  über 
N»H  lit  aufgelegt  und  früh  das  Gesicht  mit  Glyzerinseife  ge- 
Wittciirn.  Der  l'flasterverband  kommt  auch  in  jenen  Fällen  zur 
\'ri  Wfudung,  wo  das  Schwefelprä|)arat  nicht  den  gewünschten 
Ivlirkt  zeigt,  was  manchmal  bei  derben,  harten,  prominenten  Knötchen 
dei  l'.ill  i^t.  Cberhaui)t  wirkt  das  Pflaster  in  den  meisten  Fällen 
giuiütig,  nur  sucht  man  den  lästigen  Verband  zu  umgehen.  Tritt 
aui  Si'lnvi'fel  und  Pflaster  keine  Besserung  mehr  ein,  so  rät  man 
diMu  Patienten,  sich  die  Flecke  mit  der  Nadel  „ritzen"  zu  lassen, 
\\\»bei  man  sicher  versprechen  kann,  daß  keine  Narben  entstehen. 

/u  »Uesen  Scarifikationen  eignet  sich  die  Scarifikationsnadel 
vjol  bc'^ser  als  das  unter  einem  Winkel  gestellte  Vi daPsche  Messer. 
IHe  Nadel  gestattet  viel  besser  den  Druck  abzuschätzen,  den  man 
tMaUi  ht,  ii'u  bis  zum  Papillargf  fäß.  aber  auch  nicht  tiefer  zu  ge- 
\  .Auf  eine  zu  oberflächliche  Scarifikation  wird  keine  Blutung 
eine  zu  tiefe,  wird  längere  Zeit   lineare  Furchen  zurück- 
Man  umgreift  mit  der  linken  Hand  th-n  Ko|»f  des  Patienten  und 
niiltels  eines  Wattebauschens,  der  unter  die  zu  scaritizierende 
^ohidteu^^^^das  abflielM-iulc  Blut  auf,  die  rechte  Hand 
"^^^^^ite  her,  indem  der  .Arzt  hinter  und  neben 
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dem  Pattenten  steht  Die  Schnitte  werden  rasch  und  parallel  ge» 
macht,  gewöhnlich  genügen  Schnitte  von  oben  nach  unten,  wenn 
dieselben  dicht  neben  einander  geführt  werden.  Bei  großen  Flächen 
scarifizlert  man  erst  die  unteren  und  später  die  oberen  Partien. 
Die  scarüizierte  Fläche  bedeckt  man  mit  Watte  und  entläßt  den 
Patienten  erst  dann,  bis  nach  Reinigung  der  Fläche  mit  Wasser 
und  Puder  die  Blutung  vollkommen  steht  Nach  einer  eintägigen 
Pause  gibt  man  wieder  Emplastrum  saponatum  salicylicuro  oder 
das  Schwefelpräparat;  alle  acht  Tage  wh'd  die  Scarifikation  wieder« 
holt,  mindestens  aber  fünf-  bis  sechsmal  vorgenommen.  Sind  vor- 
wiegend ektatische  Gefäße  der  Grund  der  bestehenden  Nasen-  und 
GesichtsrOte,  so  muß  die  Scarifikation  natürlich  sofort  vor- 
genommen werden,  während  die  medikamentöse  Behandlung 
nebenbei  läuft.  Gegen  Rhinophyma  ist  die  rascheste  Behandlung 
die  operative  Entfernung.  Mit  einem  scharfen,  biegsamen  Knopf- 
messer werden  die  Tumoren  flach  abgetragen  und  die  Blutung 
durch  Jodoformverband  gestillt.  Die  Heilung  geht  zwar  unter 
Transplantation  nach  Thiersch  rascher,  spontan,  aber  schöner 
vor  sich,  da  auch  bei  der  tte&ten  Abtragung  noch  Reste  des 
Epithels  zurückbleiben. 

Alle  die  beschriebenen  Maßnahmen  richten  sich  gegen  die 
Erkrankung,  wie  sie  sich  dem  Arzte  bei  der  ersten  Ordination 
darbietet  Leider  werden  die  guten  Erfolge,  die  man  mit  ihnen 
erzielt,  etwas  beeinträchtigt  durch  das  Auftreten  von  Rezidiven.  Sie 
haben  ihren  Grund  in  Vorgängen,  die  sich  unserer  Erkenntnis 
entziehen.  Dementsprechend  sind  auch  alle  gegen  diese  Ursachen 
gerichteten  Vorkehrungen  mehr  minder  therapeutische  Experimente 
und  Versuche.  Sie  sind  aber  unerläßlich,  da  sie  nicht  selten  allein 
schon  zur  Heilung  der  Acne  fiührm.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
wir  die  Acne  rosacea  in  deutUcber  Kombination  sehen  mit  Magen- 
darmerkrankungen,  die  wir  durch  Regelung  der  Diät,  durch 
Karlsbader  Kuren,  durch  Auswaschungen  des  Magens,  durch  Ein- 
schränkung des  Alkoholgenusses  heilen  können,  wenn  wir  habituelle 
Obstipation  beheben  oder  endlich  gegen  Menstruationsanomalien 
erfolgreich  vorgehen.  In  allen  Fällen  wird  eine  reizlose  Diät  an- 
gezeigt und  jede  kongestive  Wirkung,  wie  z.  B.  die  durch  heißen 
Kaffee,  Tee,  zu  vermeiden  sein. 

Acne  varioliformis  (Kaposi),  Acne  necrotica. 
Die  Primärefiloreszenz  stellt  ein  blaßrötiiches  Knötchen  dar; 
in  diesem  tritt  sehr  bald  eine  zentral  gelbweiße  oder  milchweiße, 
pustelähnliche  Flüssigkeitsansammlung  auf,  die  aber  wieder  sehr 
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rasch  von  der  Oberfläche  her  zu  einer  gelben  Borke  eintrocknet. 
Die  Vertrocknimg  geht  rasch  in  die  Tiefe,  so  daß  bald  die  ganze 
Pustel  zu  einer  gelbbraunen  Borke  vertrocknet.    Anatomisch  ent- 
si)richt  der  Efßoreszenz  ein  Entzündungsherd,  der  sich  durch  reiches, 
leukozytäres  Hxsudat  charakterisiert;  in  dem  gelockerten  Epithel 
bildet  sich  Nekrose  aus  und  um  diese  herum  kommt  es  durch 
weitere   Leukozyten  zur  Pustel.  Die  geringe  Flüssigkeitsmenge 
derselben  verdunstet  und  die  Pustel  trocknet  zur  Borke  ein,  welche 
jetzt  LeukozN  ten,  Papillarkörper  und  Reste  des  Epithels  enthält. 
Vom  Rande  her  schiebt  sich  nun  Epithel  unter  diese  Borke,  so  daß 
dieselbe  über  das  Epithel  zu  liegen  kommt.    Entfernt  man  sie 
jetzt,  so  findet  man  sie  in  einer  muldenförmigen  Vertiefung  des 
saftigen  Rete  gelegen,  das  Rete  bildet  Homschichte,  die  Borke 
ftUt  ab,  und  es  bleibt  eine  schüsselartige  Vertiefung  zurück,  die 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  einer  Variolanarbe  hat.    Der  gleiche 
Vorgang  wiederholt  sich  bei  allen  Effloreszenzen,  die  in  ihrer 
Größe  bedeutende  Unterschiede  zeig;en.    So  sahen  wir  bei  einer 
Ausbreitung  der  Erkrankung  bis  zum  Schult«  rl  latt  stecknadelkopf- 
große Effloreszenzen  und  als  Oeirensatz  dazu  in  anderen  Fällen 
krenzer«^of5c  Scheiben  an  der  Stirne,  Nase  und  am  Kinn.  Letztere 
Fälle  wurden  von  Boeck  unter  der  Bezeichnnn»^  -^Acne  necroticaT 
als  besondere  Krankheitsbilder  beschrieben,  sind  aber  nichts  weiter 
als  besonders  i^roße  Eftiüre>zfnzen  unserer  Acne  varioliformis.  Die 
grolSe,  trrx'kene,  gelbbraune  Borke  sinkt  unter  das  Niveau  der  Um- 
gebung em,  ist  schwer  abzulösen,  da  ^ir  ohne  Grenze  in  die  ne- 
krotische und  hämorrha^^isch  durcdisctzte  Kutis  übergeht,  wird  erst 
durch  das  neue  K})ithel  abgehoben  luul  hinterläßt  eine  entsprechend 
grobe,  oft  kreuzerii;roße  Narbe.  Zwischen  diesen  Kxticmpn  liefen 
die  typischen  FJtlle  mit  ihren  meist  linseni^rol.sen  Eftioreszcnzen  und 
Narben.  Di<'  geringe  Nekrose  ist  oft  der  Grund,  wanim  manche  Faiie 
nicht  das  vüllkonunen  typische  Aussehen  zeigen,  eher  an  Acnevuli^aris 
oder  noch  nn  1  r  an  Ekzem  erinnern.    Bei  einii^er  Übun^  r  rkennt 
man  auch  hier  die  trockene  Beschaffcidieit  der  Borke,  die  ui  einer 
äulSer-^t  seichten  Vertiefung  des  Rete  liegt.    Die  fast  si)ezifische 
Therapie  bestätigt  in  solchen  Fällen  die  Richtigkeit  der  schwierigen 
Diagnose.    Ne])en  den  Effloreszenzen  i>t  die  Lokal isation  der 
ErkrankmiL^  charakteristisch.  Die  Effloreszenzen  nehmen  die  obere 
Hälfte  der  Stirne,  Haargrenze,  besonders  dicht  die  SchliU'enjie"-end 
eni.  sie  reichen  aucli  gewohnlich  mehrere  Fintjer  breit  in  die  be- 
haarte Kopfhaut  hinein;  seltener   >ind   schon   Fälle,  wo  die  Ef- 
floreszenzen sich  auch  auf  der  unteren  Hälfte  der  Stirne,  auf  der 
Nase,  auf  den  Wangen,  in  der  Kinngegend,  endlich  an  der  Brust- 
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und  Rückenbaiit  finden  ;  sehr  selten  findet  man  die  Acne  varioliformis 
in  Form  von  Kftloreszenzen^ufipen  in  der  behaarten  Kopfliaut  um 
das  Hinterhauptsloch  herum,  wo  bei  der  at}i)ischen  }  nkalisatmn  zur 
Stellung  der  Diagnose  der  charakteristische  Ablauf  der  Ktfioreszenzen 
maßgebend  ist.  Über  Wesen  und  Ätioloirie  der  Erkrankung  besitzen 
wir  keine  Aufschlüsse.  Die  bisherigen  bakteriolo^rischen  Befunde  ver- 
möu;en  nicht  zu  befriedigen.  Die  Kongiiiationsnekrose  des  Epithels 
ließe  an  eine  ähnliche  HiUstphnn'j;  wie  bei  Hydroa  vacciniformis 
denken,  wenn  man  nicht  l'.ttiui  (  ^zenzen  vollkommen  unabhan^i^ 
vom  Sonnrnlicht  an  der  bedeckten  Brust  und  am  Rürken  entstehen 
sehen  wurde.  Vollends  hypothetisch  ist  die  Beziehung  der  Er- 
krankung zu  Störungen  im  Magendarmkanal,  obwohl  klinisch  diese 
Kombination  häufig  beobachtet  wird.  Der  Verlauf  erstreckt  sich 
in  der  Regel  auf  einige  fahre  und  kommen  nach  dieser  Zeit,  manch- 
mal früher,  spontane  Heilungen  vor. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  bestehenden 
Eftioreszenzen  günstig,  als  Vorhersay:e  der  Rezidiven  zweifelhaft. 

Die  Therapie  besitzt  in  der  weuSen  Präzipitatsalbe  ein  Mitt^"), 
das  spezifisch  auf  die  Krankheitspr^dukte  wirkt  und  in  f(ilu:<'n(ler 
Anwendung  zum  Teile  auch  das  Auftreten  von  Rezidiven  veriundert. 

A*/?..- Mercurii  praecipitati  aibi  l'ö,  Ung.  emoUientis  HO  0.  S.  Salbe. 

Die  Salbe  wird  in  geringer  Menge  jeden  Abend  fest  eingerieben, 
nachdem  vorher  das  Ciesicht  mit  Seife  unil  warmem  Wasser  ge- 
waschen wurde;  früh  erneuerte  Seifenwaschung.  Nach  8— 14  Tagen 
sind  die  Rffloreszenzen  geschwunden;  prophylaktisch  wird  das 
Gesicht  nach  jedem  fünften  oder  sechsten  Tage  einmal  mit  der 
Salbe  eingerieben.  Bei  grol.^en  Kfrioreszenzen  wirkt  noch  rasciier 
der  Verband  mit  Empla.strum  cinereum  (durch  ein  bis  zwei  Tage), 
worauf  wieder  obige  Snlbe  in  Anwendung  kommt.  Andere  Medi- 
kamente sind  fast  wirkungslos.  Daraus  erklärt  sich  die  Wichtig- 
keit der  Diagnose. 

Acne  exulcerans  serpiglnosa  nasi. 
Unter  dieser  Bezeiehnung  beschrieb  Kaposi  eine  Affektion, 
welche  die  Nasentlügel,  die  Xasenspitze,  die  Naseneingänge  ein- 
nimmt und  bis  in  die  Hohe  der  knöchernen  Nase  hinaufreicht. 
Die  Priniärefflor eszenz  ist  ein  stecknadelkopfgroßes,  halb- 
kugeliges, eleviertes,  rosenrotes,  weiches  Knötchen.  Dasselbe  unter- 
scheidet sich  vom  Lupusknotehen  durch  sehie  hellere  Farbe  und 
durch  seinen  superfiziellen  Sitz,  demzufolge  es  auch  deutlich 
prommiert.  Der  zentrale  Anteil  der  Knötchen  zerfallt  sehr  bald 
nekrotisch  und  wandelt  sich  zu  einem  lochförmigen,  eitrig  belegten 
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Geschwür  um;  durch  Konfluenz  mehrerer  zerfallender  Knötchen 
entstehen  größere,  serpiginose  Geschwüre,  welche  dann  von  feinem 
schniirartigen,  gewellten  Rand  umsäumt  sind  und  eine  aus  Fleisch- 
wärzchen gebildete,  glasig  glänzend  erscheinende  oder  eitrig  be- 
legte Fläche  darbieten;  in  einem  Falle  Fingers  erstreckte  sich 
diese  Ulceration  tief  in  das  Naseninnore  hinein.  Die  Ulceration  ist 
schmerzhaft,  bleibt^  sich  selbst  überlassen,  monatelang  bestehen 
und  vergrößert  sich  durch  Angliederung  und  Zerfisdl  neuer  Knötchen« 
Heilt  dieselbe  aus,  so  hinterbleibt  eine  eingesunkene  Narbe,  die 
nach  dem  Einzelknötchen  schüsselartig,  variolaähnlich  beschaffen, 
nach  konfluierten  Herden  polycyklisch  begrenzt  ist.  Da  jede 
Ulceration  Gewebsverlust  bedinirt,  so  bekommt  der  Nasenflügel- 
rand eine  ausgenagte  Beschaffenheit.  Lang  sah  den  gleichen 
Pro/eß  auch  auf  die  benachbarte  Wangenhaut  übergreifen.  Die 
Affektion  ist  im  großen  und  ganzen  giitartiiy,  heilt  nach  Finger 
z.  B.  unter  Borsalbenverbänden  ab,  rezidiviert  aber  i^ern.  Da  sich 
die  Hrkrankung  allein  an  der  Nase,  ohne  Beteili<yunf^  der  Stirn- 
haar^renze  und  Sehlttfengegend  tindet,  so  haben  wir  kein  Recht, 
in  ihr  eine  atypische  Lokalisation  der  Acne  varioliformis  zu  er- 
blicken, ab^^esehen  davon,  dalS  auch  die  Frimärcftloreszenz  hier  ein 
anscheinend  mein'  be>tändi»i^es  Knr)tchen  zu  sein  scheint.  Anatomie, 
Wesen,  Ätiologie  sind  noch  nicht  genügend  erforscht. 


Aene  artleatt 

nennt  Kaposi  eine  KrkrankuuL;,  die  in  jahrelang  sich  wieder- 
holenden Nachschüben  im  Gesicht,  an  Stirne,  Xase.  Kinn,  Wanc^e, 
Capillitinm,  Händen,  Strcckj^eiten  der  Unter-  und  Oberextremitäten 
unter  Jucken,  BrennfMi  IjohncuL^i olSe,  blabrote,  quaddelartige,  sehr 
harte  FrhebunLcen  setzt,  welche  binnen  Stunden,  meist  erst 
in  zwei  bis  vier  TaiitMi  sich  involvieren,  in  der  Re2;el  aber  zer- 
kratzt, zerstochen,  zeniuetscht  werden.  Jetzt  liibt  durch  den  Aus- 
tritt von  Serum  und  Blut  das  lucken  und  Brennen  nach,  das 
Exsudat  gerinnt  rasch,  es  crtolgt  Cberhiiutuni^,  dann  aber  auch 
wieder  Jucken  und  Brennen.  Erst  bis  nach  wiederliolter 
Malträtierung  in  8 — 14  Ta»^eu  dir  H;4rtP  der  unzerkratzten  Basis 
geschwunden  ist,  heilt  die  Atti  kti-m  unter  Hint«Tla>sunL;  brauner 
Pigmentationen  ab.  Die  Erkrankung  daucrtfin  zwei  Fallen  Kaposis 
15—25  Jahre  und  gestaltete  sieh  durch  das  |uckgefühl,  durch 
die  konsekutive  Schlaflosigkeit,  durch  die  nach  dem  Zerkratzen 
auftretenden  Eiterungen  zu  einem  schweren,  äußerst  lästigen 
Leiden. 
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Chloracne.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  bei  Arbeitern  in  Fabri- 
ken, WT»  Chlorkalk  auf  elektrolj'tischem  Wege  in  Ätzkali  und  gas- 
förmiges Chlor  zcrlet^t  wird,  einen  charakteristischen  Zustand  auf- 
treten gesehen:  Das  Gesicht  und  der  Hals  sind  über  und  über 
mit  schwaizgefärbten  Comedonen  in  einer  Menge  bedeckt,  wie 
man  sie  sonst  nicht  zu  sehen  gewohnt  ist.  Daneben  bestehen 
echte  Retentionsgeschwülste,  welche  Talgmassen  enthalten.  Durch 
Entzündung  dieser  Comedonen  entwickeln  sich  echte  Acnelmoten. 
Als  weiteres  Sv-mptom  zeigt  die  Erkrankung  FoUikulitis  an  den 
Bart-  und  Nackenhaaren,  endlich  diffuse  H\  perkeratosc  im  Gesicht, 
die  besonders  in  der  Schläfen^iegend  höhere  Grade  erreicht.  Dali 
die  Erkrankung  durch  äußere,  artifizielle  Momente  bedingt  ist,  wird 
von  allen  Autoren  hervorgehoben,  daß  die  Ursache  das  reine  Chlor  ist, 
wird  von  den  meisten  bestritten.  Es  wäre  naheliegend,  bei  Chlor  eine 
ähnliche  Wirkungsweise  wie  bei  Brom,  Jod  anzunehmen,  dagegen 
sprechen  aber  die  Retentionserschoinunfrpn,  die  Comedonen,  die 
der  Acne  vorausgehen,  die  höchstwahrscheinlich  eine  Folge  dei* 
Hv-perkeratose  sind  und  für  die  äußere  Einwirkung  einer  bei  der  Chlor- 
erzeugung entstehenden  chemischen  Schädlichkeit  sprechen.  Deshalb 
ist  die  Erkrankung  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  den  bekannten 
Foilikuh'tiden,  die  entstehen  nach  zu  häufiger  Anwendung  des 
T»v>r-  oder  teerähnlicher  Präparate,  wie  Pyrogallus,  beiBeschäftiqn^mo^ 
init  Petroleum,  Vaselin,  Paraffin.  Hieher  gehören  endlich  die 
Follikulitiden  tind  Acneformen  bei  Personen,  welche  mit  Maschinöl, 
mit  Waj^enschmiere,  mit  Ter[)entin,  Firniß  etc.  zu  tun  haben.  Der 
pathoUii^sche  Vorfj;ang  bei  allen  diesen  Formen  spielt  sich  vor- 
wiegend im  Ff>]likeltrichter  ab.  Zunächst  tritt  Liehen  pilaris  auf.  wobei 
das  obere  Ende  des  Hfirn])fropfens  sclnvarz  verfärbt  ist.  Resteht  bereits 
Liehen  pilaris  infolge  ichthyotischer  Hautbeschaffenheit,  so  wird  der- 
selbe <2:esteii.!:ert :  um  die  follikulären  Homkeo;el  hemm  bildet 
sich  nun  eine  Rötung  aus,  die  langsam  zu  einem  derben,  roten 
Knötchen  führt.  Alle  diese  Knötchen  kennen  sich  nun  ohne 
Eiterung  wieder  lani^sam  resorbieren,  oder  es  tritt  im  Zentrum 
ebenfalls  äul.>erst  langsam  eine  Pustel  auf.  oder  es  kann  endlich 
die  stanze  Erkrankung  unter  dem  HiUie  t-iner  akuten  FoUikulitis 
mit  Bildung  deutlicher,  großer  Pusteln  verlaufen. 

Nach  Be*;*^breiljung  der  Acne  vulgaris,  die  durch  ihre  Lokali- 
sation im  Gesicht,  durch  ihre  Beziehung  zur  SeboiThoe  und  Come- 
donenbildung  eine  charakteristische  Erkrankung  darstellt,  nach  Aus- 
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schaltungjener  Follikulitideii,die  durch  äußereSchädlicbkeiten  hervor- 
gerufen,  klinisch  dem  Bilde  der  Acne  vulgaris  ähnlich  sind  und  somit 
als  Acne  artiiicialis  zu  einer  Gruppe  vereinigt  werden  kttnoen,  ver- 
bleiben noch  zwei  EntzOndungsprozesse  mit  foUikulSrem  Sits.  Der 
eine  stellt  als  Folliku litis  im  engeren  Sinne  kein  einheitliches 
KiankheitsbOd  dar,  sondern  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die 
ihren  Sitz  im  Haarbalg  der  größeren  Lanugohaare  haben,  der 
zweite  ist  eine  infektiöse  Erkrankung  der  dicken  Bart*  und  Kopf* 
haare,  die  Sykosis  mit  ihrer  keloidartigen  Variante,  der  Der- 
matitis papillaris  capillitii. 

FollUndltis. 

Vorwiegend  am  Körper,  besonders  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten,  seltener  auf  der  behaarten  Kopfhaut  lokalisiert,  bildet 
sie  klinisch  zwei  Formen: 

1.  Die  akute  infektiöse  Foilikulitis.  Sie  beginnt  z.  B. 
nach  Sektionen  infektiöser  Leichen  mit  einem  stechenden  Schmerz 
an  irgend  einer  Stelle  der  Hand  und  mit  Bildung  eines  lebhaft 
roten,  stecknadelkopfgroßen  Knötchens,  welches  dn  Lanugohaar 
umgibt  Nach  starker  Kompression  entleert  sich  ein  Tropfen 
klaren  oder  blutigen  Serums;  der  Prozeß  kommt  aber  damit  nicht 
zum  Stillstand,  sondern  das  Knötchen  wird  unter  Zunahme  der 
Schmerzen  dunkehot,  greift  in  die  Tiefe,  die  kubitale  Lymphdrüse 
wird  schmerzhaft,  größer,  und  lymphangioitische  Streifen  zeigen  den 
Weg  der  Resorption  an.  Drückt  man  jetzt,  so  entleert  sich  schon 
ein  fester,  eitriger  Piropf ;  aus  der  ursprünglichen  Foilikulitis  hat 
sich  ein  follikulärer  Furunkel  gebildet,  dessen  radikale  Eröffiiung 
durch  Kreuzschnitt  angezeigt  erscheint  In  dem  Eiter  findet  man 
ausschließlich  hochvirulente,  gelbe  Staphylokokken.  Dem  klinischen 
Bilde  der  Quecksilber-FoUikulitis  sehr  ähnlich,  sieht  man  pustulöse 
Follikulitiden  auf  großen  Strecken  dann  entstehen,  wenn  die  Be- 
dingungen für  die  Aussaat  reichlichen  Infektionsmateriales  gegeben 
sind.  So  sieht  man  z.  B.  bei  nässendem  Scrotalekzem  die  Streck- 
seiten der  Oberschenkel  mit  follikulären,  lebhaft  roten  Knötchen 
besetzt,  die  sich  rasch  zu  oberflächlichen  Pusteln  umwandehi, 
gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe  gehen  und  bald  ausheilen.  Auch 
in  solchen  Pusteln  findet  man  schon  frühzeitig  Staphylokokken. 
Im  Unterschied  zu  diesen  Erkrankungen,  die  sich  nur  durch  den 
streng  follikulären  Sitz  von  der  Impetigo  Bock hard tuntelscheiden, 
verläuft  der  follikuläre  Entzündungsprozei.s  oft  überaus  chronisch, 
und  gleichsam  die  ^rutartigste  Form  dieser  Foilikulitis  ist  der  ge- 
rötete und  gereizte  Uchen  pilaris,  in  welchem  die  histologische 
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Untersuchung  eine  umschriebene  hyperplastische  Entzündung  mit 
jungen  Bindegewebazelien  und  RiesenzeUen  antrifft.  Indem  sich 
diesem  chronischen  Infiltrat  bald  weniger,  bald  mehr  Leukozyten 
als  Zeichen  akuterer  Entzündung  beimengen^  entstehen  follikuläre 
Knötchen  von  roter  Farbe  und  yersohiedener  Größe,  die  einen 
Unterschied  wieder  in  der  Art  zeigen,  daß  emzehie  derselben, 
nachdem  sie  bermts  lange  Zeit  bestanden  haben,  eine  zentrale 
Pustel  bilden,  während  andere  ohne  Pustelbildung  wieder  in  ebenso 
langsamer  Art,  wie  sie  entstanden  smd,  resorbiert  werden.  Die  Ur- 
sache dieser  subakuten  und  chronischen  FolUkulitiden  ist  keine 
einheitliche.  Follikuläre  Hyperkeratose,  mechanische  Irritation, 
Reizung  durch  Staub,  Schmutz,  wenig  virulente  Bakterien  sind 
die  wahrscheinlichen  Ursachen  dieser  Formen. 

Therapie.  Die  infektiösen  Formen  müssen,  wenn  sie  Lymph* 
drüsenschwellung  verursachen,  gespalten  und  unter  essigsaurer 
Tonerde  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Für  die  ausgebreiteten 
oberilachlichen  Formen  genügt  die  Anwendung  der  Pasta  Lassari. 
Bei  subakuten  Formen  sucht  man  durch  protrahierte  Bäder  und 
Seifenwaschung  das  ursächliche  Moment  der  Hyperkeratose,  der 
Retention,  des  Schmutzes  etc.  zu  entfernen  und  durch  erweichende 
Salben  das  Wiedereintreten  dieser  Schädlichkeiten  zu  verhindern. 
Günstig  erweist  sich  ein  5»  oig^r  Zusatz  von  Schwefel  zu  den  Fetten. 

Mp,:  Flores  suliuris  2*0,  Ung.  zinci  oxydati  80*0.  S,  Salbe. 

Sykosis. 

Unter  Sykosis  verstehen  wir  eine  multiple  FoUikulitis  und  Peri» 
foUikulitis  der  sogenannten  behaarten  Haut.  Sie  entsteht  nach  den 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  fast  ausschließlich  durch  Eindrin- 
gen des  Staphylococcus  p.  aureus,  seltener  des  albus  in  den 
Follikel  und  in  das  den  Follikel  umgebende  Gewebe.  Damit  aber 
das  bereits  von  Bockhardt  konstatierte  Eindringen  des  auf  der 
Haut  verbreiteten  Eitererregers  Sykosis  verursacht,  bedarf  es  noch 
prädisponierender  Momente.  Dieselben  sind  manchmal  gegeben 
durch  vorausgehende  ekzematöse  Entzündung,  weiche  zu  einer 
Lockerung  und  Erweichung  der  Haut  führt,  durch  stark  sezer- 
nierende  Katarrhe  der  Nase,  welche  die  angrenzende  Haut  mit 
kokkenführendem  Sekret  in  Berührung  bringen.  Vielfach  entziehen 
sich  diese  Momente  aber  unserer  klinischen  Einsicht  und  es  kann 
nur  bemerkt  werden,  daß  die  alte  Annahme,  wonach  die  mechanische 
Reizung  durch  das  Nachwachsen  der  Haare  und  durch  das 
Mißverhältnis  zwischen  Dicke  des  Haares  und  der  Haartasche  be- 
wirkt wird,  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist   Nach  unserer  Auf- 
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welches  den  Boden 
Die  Eitererreger 
e  Tiefen  des  Follikels 
woselbst  sie  eine  ober- 
ili  II  iiii  il  tiefer,  erzeugen 
■id  durch  seröses  und  zelli- 
welches  ebenfalls  zentral  zur 
■nd  somit  vom  Haar  per- 
Entzündung wird  auch  die 
es  kommt  zu  ihrer  Ver- 
ie  auftritt.    Alle  übrigen 
gen  der  primären  Efiflores- 
und  der  entleerte  Inhalt 
der  Tiefe  der  Pustel  bleiben 
^Kcfa  längere  Zeit  derbe  Knöt- 
fiiDikel  und  Haare  erkranken, 
des  Prozesses  ein  verschie- 
nUlen  ödematös  geschwollen, 
Bit  Pusteln  oder  Pusteleiter, 
ten  Fällen  derb  infiltriert, 
auch  schuppende  Stellen  auf- 
in als  die  eigentliche  Efflores- 
Auch  diese  schon  etwas  solidere 
en  und  erst,  wenn  bei  sehr 
^  narbenartige,  äußerst  derbe  Be- 
in ein  Stadium  getreten, 
^  nicht  mehr  möglich  ist,  denn 
^en  Alopecia  an  der  einen  Stelle, 
•r  Haare  an  anderen  Punkten; 
lle  zerstört,  teils  sind  sie  der 
die  Eiterunjd:  folgt,  zum  Opfer 


sklerotische,   narbenartige  Be- 
Ik  seltenen  Fällen  kann  diese  Binde- 
^„jjiferierenden  Charakter  annehmen, 
^  ^«kotts  mit  Ausgang  in  Keloidbildung 
Ptoxesse  der  Dermatitis  papillaris 
:  ;jicn  waren.    In  anderen  Fällen  ist 
^ch  und  es  entstehen  knopfartige, 
.   ain   Brombeeren   erinnern,  deren 
^\.^r>ctttche  wieder  mit  Pusteln,  Krusten, 
^"^Vckt  sein  kann. 
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Sykosis  kann  sofort  aU  solche  beginnen  oder,  wie  erwflhnt, 
sich  an  Ekzem  anschließen.  Im  ersteren  Falle  treten  sofort  um  die 
Haare  lokalisierte  Pusteln  auf  und  führen  bei  großer  Zahl  zu  reaktiver 
Schwellung.  Im  zweiten  Falle  ist  der  Eintritt  der  Sykosis  nicht  immer 
mit  voller  Sicherheit  zu  bestimmen.  lokalisiert  sich  in  der  behaarten 
Gesichtshaut  ein  nässendes  Ekzem,  so  Ist  das  Entstehen  einzelner 
Pusteln  um  die  Haare  herum  kein  so  seltenes  Ereignis.  Die  Haut  ist  ge* 
lockert,  Eitererreger  sind  in  großer  Menge  vorhanden,  somit  aUe 
Bedingungen  für  das  Entstehen  der  Sykosis  gegeben.  Wenn  dieselbe 
nicht  eintritt,  liegt  der  Grund  eben  in  dem  Fehlen  jener  ^s- 
ponierenden  Momente,  welche  wir  noch  nicht  genau  kennen.  Man 
hat  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Symptome  des  Ekzems  vor* 
herrschen,  Pusteln  nur  vereinzeint  auftreten,  sich  rasch  und  günstig 
durch  Ekzembehandlung  beeinflußen  lassen,  mit  dem  Namen 
Eczema  sycosiforme  belegt.  Man  wählt  diese  Bezeichnung  aber 
auch  mit  Recht  für  echte  Kombinationen  beider  Erkrankungen, 
die  gewöhnlich  langwierige  Leiden  darstellen.  —  Fälle  dieser  Art 
zeigen  auf  einer  oft  ichthyotisclien  Basis  nässende,  rote,  pustulöse 
Ekzeme  der  Kopfhaut,  Sykosis  der  Augenbrauen  und  der  übrigen 
behaarten  Gesichtshaut,  nässendes  Ekzem  der  Achselhöhlen,  des 
Nabels,  zu  Hautverdickung  führende  Ekzeme  des  Scrotums  und 
des  Penis,  Sykosis  des  Möns  Veneris,  Ekzeme  en  plaques  und 
follikuläre  Pusteln  an  den  Lanugohaaren  der  Extremitäten.  Auch 
rt  ir^e  Sykosis  ohne  Ekzem  kann  an  letzteren  Lokaiisationen 
(Genitalgegend)  auftreten.  Von  einem  Hinzutreten  echter  Sykosis 
zum  Ekzem  kann  allerdings  erst  dann  gesprochen  werden,  wenn 
die  2ahl  der  auftretenden  Pusteln  groß  ist,  wenn  der  Salben* 
verband,  statt  dieselben  zum  Schwinden  zu  bringen,  dieselben  noch 
vermehrt.  Jetzt  treten  die  diffusen  Erscheinungen  des  Ekzems 
zurück,  der  follikuläre  Prozeß  kommt  zum  Vorschein,  als  eine  schon 
von  den  alten  Ärzten  gefluchtete  Komplikation  des  Ekzems. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  äußerst  chronischer, 
Monate  und  Jahre  dauernder. 

Die  Diagnose  bereitet  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man 
sich  an  das  Wesen  der  Erkrankung  als  eines  follikulären  Pustel- 
prozesses der  behaarten  Körperstellen  hält.  Unter  Fcsthaltiiniz: 
dieses  Wesens  wird  auch  die  Unterscheidung  von  Ekzem  mit 
sekundären  Pusteln  möglich  sein,  bei  welch  letzteren  die  diffusen 
Krsclu'inunL^en  des  Xässens  oder  der  schuppende  Charakter  der 
Hrkrankuni;  vorherrscht.  Sycosis  parasitaria  wird  sich  durch  den 
nKirhtiLi.en.  ( «Icmattisen,  weichen,  polsternrtigen  Tumor  klinisch, 
durch  die  Untersuchung  der  Haare  histologisch  mit  aller  Schärfe 
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HOS  e  ist  als  eine  keineswegs  günstige 
^»rä:  :&elbsl  ftberlassen,  führt  die  Erkrankung  zu 
ctr.l'iarten  Verflnderungen  des  Haaratisfelles, 


im» 

>;jiiü*Jtt  *  -  Voitiedingung  jeder  erfolgreichen  Sykosis- 

^^h,"-!:'^  '    -je  ^r^siXiche  Epilation  der  erkrankten  Stelle, 
i^^^j^italuint  Sn-t^«!  Toriumden,  so  werden  dieselben  bd 

^ttscett   "^jur-*^  V<ii)inde  mit  Unguentum  simples  oder 
.^f^g^U^  bei  langen  Haaren  durch  öfteres  Einreiben 
"^gm^t^^t  und  mit  Seifenwasser  entfernt.  Ist  dies 
«fici^  ^  Haare  bis  auf  einige  Millimeter  abge- 
bt?- *  ^  *fMtiert  Man  kommt  rascher  zum  Ziele, 
I  -pin^ette  die  Haare  selbst  epiliert, 
JIM'  gleiche  Manipulation  vornimmt;  in 

  dar  ^^"^  ^  itMMUgifn  Tagen  eine  große  Fläche  haarlos 

^j^ptttmhlen  bewirken  einen  Ausfall  erst  nach 

^(gi^  «Ktch  I  tn:('Muini>   der  Haare  mittels 
IVwrl»  rili>L  lit,  n  iullte  sich  nicht;  denn 
fl^acDt  Bnechanischer  Epilation  Rezidiven  i^e« 
lös*!^n\img  der  TLi  tre  und  der  damit 
^^^tt  tNfcStelu  tritt  rinc  H('>.sriunLi:  Lluf;  die 
a^  4»  Rs^ttniif;  lal,>)t  nach  und  die  Haut 
Ini«!  «Kit  slie  ei^riülu  Ije  Hfliandlung 
«tfsWir  ein  Mittel,  wel«  hr>  ilie  Hmit  zu 
MhKh  ifiu  solrlu^s,  wi'li^hes  in  absolut 
4i!tK%<mtünihchkeit  benehmen  würde, 
iMft  l\^^teln  zu  erkrank« Ml.    Da  man 
g^^iMäb^  eit^e  Vrr.M-lilrrhtenmg  be- 
|fj|iSi:Vi»li^nheit  dri  IJaut  zu  bessern 
iii^r.'-'.  l'.eiali/usetzen.    Dies  er- 
v^tttv^  \  <?rbimde  mit  Unguentum 
!!ai\icvrtri;m,  welche  so  lan^^e 
Veiä'.i'ixiai'j;  -ich  \>^rrin^'ert 
X^nfeii*if  Hut  i'ua  TiTi  lx'liandlung, 
Q^j|(#t>t.      >ulüuatu!r-  W'ilkinsonii 
■   '  ■-■n      1-t   riiii-  weitere 
Cinai-l:  /wri  '1',-.  (irri  Taijie 
1  ilu'.-c  ."^allx;  \\'ird 
au  /ai  Auslaldun;^ 
und  \  erkieiuerung 


Demuititis  papillans  capillitii. 


207 


Das  Hautchen  entfernt  man  durch  Pasta  Lassari  (ein  bis 
xwei  Tage)  und  wiederholt  eventuell  den  ganzen  Cykius.  Gute 
Erfolge  sahen  wir  auch  durch  folgende  Therapie,  welche  in  ähnlicher 
Weise  wirkt:  Plores  sulfuris  werden  mit  Htthnereiweis  zu  einem 
dicken  Brei  verrieben,  derselbe  durch  mehrere  Abende  aufgestrichen, 
in  klinischer  Behandhmg  früh  liegengelassen,  in  ambulatorischer  ab- 
gewaschen, durch  Zinksalbe  ersetzt  und  abends  erneuert.  Auch 
hier  erfolgt  Vertrocknung  und  Kompression;  Heilung  tritt  aller- 
dings erst  nach  längerer  Zeit  ein.  J arisch  empfielilt  bei  den  be- 
reits gebesserten  Formen  der  Sykosis  zur  Nachbehandlung  behufs 
Verminderung  von  Rezidiven  die  von  Brook e  angegebene  Salbe: 

Äp«:  Hydrarg.  olein.  (5o/o)  28*0,  Vaselini  flavi  14'0,  Zincioxydati, 
Amyl.  piiri  im  7*0,  Ichthyol.  l'O,  Acidi  salic.  1*2. 

Nach  täghch  ein-  bis  zweimaliger  Seifen waschung  wird  die 
Salbe  energisch  eingerieben  imd  gepudert,  welche  Behandlung 
dem  Kranken  ermöglicht,  seinem  Berufe  nachzugehen.  Auch  wir 
haben  durch  sie  zum  Teile  günstige  Erfolge,  allerdings  nicht  in 
dem  Maße  wie  J arisch,  gesehen,  und  da  die  Salbe  keine  Kontra- 
indikationen  hat,  so  kann  von  ihr  bei  ambulatorischer  Behandlung 
<ein  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden. 

Dermatitis  papillaris  capllliUi  (Kaposi^. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  von  Kaposi  zuerst  beschriebene 
Erkrankung  identisch  ist  mit  dem  Acne-Keloid  (Bazin),  mit  dem 
Nacken-Keloid  (Unna)  und  mit  der  Folliculitis  nuchae  sclerotisans 
^hrmann).  Die  Kombination  von  Sykosis  des  Bartes  und  Um- 
wandlung der  Effloreszenzen  zu  Keloiden  mit  echter  Dermatitis 
papillaris  cai)illitii,  die  wir  in  aller  Deutlichkeit  in  einem  Falle  ge- 
sehen haben,  legt  den  Gedanken  nahe,  bei  beiden  Erkrankungen 
denselben  Grundprozeß  zu  vermuten,  und  man  geht  nicht  fehl,  bei 
der  Dermatitis  papillaris  capillitii  gl«  i(  Ii  wie  bei  der  Sykosis  als 
PrimäreMoreszenz  eine  follikuläre,  wahrscheinlich  meist  staphyiogene 
Pustel  anzimehmea.  Die  Erkrankung  unterscheidet  sich  aber  sofort 
von  der  Sycosis  simplex  dadurch,  daß  das  Fustelstadium  sehr  in 
den  Hintergrund  tritt  gegenüber  der  zweiten  Phase  des  Proasesses, 
der  I*m Wandlung  der  entzündlichen  Effloreszenz  zu  einem 
keloi d artige n  Knötchen.  Die  in  frischen  Fällen  fast  niemals 
fehlenden  Pusteln  sind  meist  sehr  klein,  stecknadelkopfgroß  und 
sitzen  bereits  auf  einer  derben,  harten  Basis  auf.  Nach  ihrer  Er- 
ötinung  bleibt  das  derbe  Knötchen  zurück,  schließt  sich  wieder 
an  der  Oberfläche  und  erweckt  den  Eindruck,  als  ob  es  von  vorn- 
herein als  Keloid  entstanden  wäre.   Möglicherweise  können  sich 
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Kn()tchen,  nocli  bevor  sie  zur  eitrigen  Einschmelzung  kommt'n. 
schon  zu  Keloiden  umwandeln.  Diese  frischen,  keloidartigen 
Knötchen  sind  Produkte  chronischer  B'ntzündungsprozesse,  die 
neben  Leukozyten  auch  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen  enthalten 
und  sehr  bald  zur  Bildung  eines  ursprüng;lich  zellreiclien,  später 
zeiiarmt-n  HMulctrewebes  führen.  Sie  sind  demnach  Narbenkeloide. 
Wie  im  Keloid  wird  diese  Bindegewebsneubüdnns^  eine  wuchernde; 
aus  einer  stecknadelkopfgroßen  Pustel  entwickelt  sich  oft  ein  kirsch- 
kerngroßes Keloid,  welches  nun  in  verschiedener  Anzahl  die 
Nackenhaut  besetzt  und  als  derbes,  hartes  Knötchen  für  die  Pal- 
pation leicht  erkennbar  ist.  Durch  Aneinanderrücken  und  keloid- 
artige  Umwandlung  der  Zwischenhaut  entstehen  ursprünglich  noch 
höckerige,  später  mehr  plattenartige  Keloide,  welche  oft  bedeutende 
Größe  annehmen  und  eventuell  die  ganze  Xackenhaut  bedecken 
können.  Jetzt  wird  die  Farbe,  die  in  kleinen  Knötchen  rot  war, 
immer  blässer,  die  Geschwulst  weißglänzend,  narbenartig.  Durch 
die  pathologische  Bindegewebsbeschaffenheit  tritt  eine  Umordnung 
der  Haare  ein,  insofern  dieselben  büschelförmig  zusammengedrängt 
werden  und  aus  tiefen  Spalten  oder  lochförmigen  Einsenkungen 
in  pinselartigen  Büscheln  lieraustreten.  Ab  und  zu  tritt  im  großert 
Keloid  eine  oberflächliche  Pustelbildung  oder  tiefe,  unterminierende, 
»paltf'UTnige  Eiterung  auf,  so  daß  die  Sonde  das  Keloid  weithia 
passiert  und  an  anderen  Stellen  zum  Vorschein  kommt. 

Die  lukrankung  lokalisiert  sich  vorwiegend  in  der  Kacken- 
gegend, und  zwar  von  der  Nackenhaargrenze  nach  abwärts;  manch- 
mal tritt  sie  mit  einzelnen  Knötchen  auch  in  die  behaarte  Ko{)f- 
haut  Iiinein,  in  einem  Falle  reichte  sie  bis  zur  Scheitelhöhe.  Die 
Erkrankung  ist  äußerst  chronisch  und  tindet  sich  nur  bei  Männern. 

Ätiologie.  Zum  Zustandekommen  der  Erkrankung  gehören 
zwei  Moin«'nte :  die  wahrscheinlich  dun-h  Stajjhvlokokken  bewirkte 
priiiiait'  Pustel  oder  l''ollikulitis  überhaupt  und  die  Neigung  zur 
Keloidbildung  an  der  gleichen  Stelle.  Follikulitiden  und  Furunkel 
ander  Nackenhaargrenze  sind  ein  häutiges  Vorkommen,  desgleichen 
ist  es  keineswegs  selten,  daß  nach  ErötTnung  dieser  I'.ffloreszenzen 
noch  lange  Zeit  rote,  derbe,  hypertroj)hische  Narben  und  Narben- 
knötchen  zurückbleiben.  Diese  Zustände,  zurückzuführen  auf  die 
Neigung  der  Nackenhaut  zu  hypertrophischer  Bindegewebsent- 
wicklung,  sind  von  der  Dermatitis  papillaris  capilhtii  weniger  ihrem 
anatomischen  Wesen  nach  als  vielmehr  klinisch  zu  trennen,  ähn- 
lich wie  irewulstete  Narben  und  echtes  Narbenkeloid.  Unter  Berück- 
sichtigung dieses  Punktes  ist  die  Diagnose  der  Erkrankung  eine  leichte, 
die  Prognose  in  Bezug  auf  Heilung  im  allgemeinen  ungünstig. 
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Therapie.  In  euiem  Falle  meiner  Beobachtung  ftihrte  euie 
m  intensive  Röntgenbehandlung  unter  Ausbildung  eines  schweren 
Erythems  zur  Heilung,  in  einem  zweiten  Falle  trat  Besserung  ein, 
so  daß  gegebenen&Us  diese  Behandlung  zu  versuchen  ist.  Einen 
Ähnlichen  Effekt,  allerdings  äußerst  langsam,  erzielt  man  mit  inten- 
siven Schwefelkuren  und  Schlllkuren,  die  mit  Resondn-Schmierseife 
ausgeführt  werden. 

Rp.:  Resorcini  &*0,  Saponis.  vlrid.  50*0. 

Die  Seife  wird  taglich  abends  dngerieben,  bis  EntzQndung 
entsteht,  dann  erzielt  man  Abheilung  der  entzündlichen  Erscheinungen 
unter  blanden  Salben.  Ähnliche  Besserungen  sind  manchmal  zu  er* 
zielen  mit  20*/oigem  Salij^l-,  2(^Uigem  Resorzin-Guttaperchapflaster. 
Das  Nackenkeloid  zeigt  nicht,  Wiedas  Spontankeloid,  die  Eigenschaft, 
nach  chirurgischer  Entfernung  sofort  und  in  exzessivem  Grade  zu 
rezidivieren.  Man  sieht  im  Gegenteil,  daß  nach  Abtragung  der 
Ktloide  mittels  eines  Thier 'sehen  Messers  und  nach  Verschorfimg  der 
Fläche  mit  Lapis  bleibende  Besserung  erzielt  wird.  Nachdem  dieses 
Verfahren  an  und  för  sich  wenig  schmerzhaft  ist  und  die  Abtragung 
unter  Äthylchloridvereisung  vorgenommen  werden  kann,  stellt 
dasselbe  gegenüber  der  langwierigen  Pflasterbehandlung  den 
rascheren  Weg  dar. 

Infektiöse  Entzündungen. 

Der  Grund  der  Entzündung  ist  Infektion  der  Haut  durch 
entzflndungserregende  Mikroorganismen.  Die  Infektion  ist  entweder 
eine  vollkommen  bewiesene  oder  sie  kann,  wie  bei  Syphilis, 
aus  klinischen  Momenten  erschlossen  werden.  Diese  ganze  Gruppe 
teilt  sich  wieder  in  drei  Unterabteilungen:  1.  Erkrankungen, 
hervorgerufen  durch  Spaltpilze;  2.  durch  Fadenpilze; 
3.  durch  tierische  Hautparasiten. 

a)  Durch  Spaltpilze  hervorgerufene  Erkrankungen. 
An  die  Spitze  dieser  Gruppe  seien  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
entstandenen  bakterittschen  Exantheme  gestellt,  im  Anschluß  daran 
die  staphylogenen,  streptogenen  und  bazillären  Erkrankungen  er* 
örtert.  Am  Schlüsse  seien  alle  jene  Erkrankungen  erwähnt,  deren 
bakteritische  Ätiologie  zwar  nicht  vollständig  bewiesen,  aber  durch 
klinische  Momente  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Bakteritlsehe  Exantheme. 

Die  Kntzündungserreger  gelangen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
in  die  Haut,  die  Eiterung  der  Haut  ist  rin  Sympton  einer 
pyämischen  Allgemeinerkrankung.  In  den  Eiterherden  der  Haut 

Krcibich,  Haatkrankhciten.  14 
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Staphylofirene  Prosesse. 

Impetigo  Simplex  (Bockhardt). 

Die  Primdreffloreszenz  beginnt  als  ein  hellrotes,  etwas 
schmerzhaftes  Knötchen  in  verschiedener  Tiefe  der  Kutis.  Bei 
seitlicher  Kompression  zeigt  dasselbe  schon  sehr  bald  in  der  Mitte 
einen  gelb  durchscheinenden  Fleck.  Auf  jeden  Fall  vergrößert 
sich  das  Knötchen  sehr  rasch,  wird  erbsengroß  und  steigt  gegen 
die  Oberfläche  empor,  wodurch  im  gleichen  Maße  die  zentrale 
Eiteransammlung  immer  deutlicher  und  die  ganze  EfÜoreszenz  zur 
Pustel  wird,  die  von  einem  lebhaft  roten  Halo  umgeben  erscheint 

Je  oberflflchlicher  die  ersten  Erscheinungen  beginnen,  desto 
rascher  kommt  es  zur  Pustel,  die  dann  auch  größer,  breiter,  von 
dünnerer  Decke  überzogen,  gleichsam  wegwischbar  ist.  Im  Gegensatz' 
hiezu  stehen  die  tieferen  Infiltrate  in  Fonn  umschriebener,  größerer 
und  kleinerer  Furunkel.  Das  ganze  Krankheitsbild  setzt  sich  nun 
aus  diesen  Elementen  in  der  Weise  zusammen,  daß  Pusteln  in 
allen  Stadien  und  eingestreute  Furunkel  gegen  irgend 
eine  Körperstelle  zusammengedrängt  sind.  Treten  diese 
Erscheinungen  ohne  nachweisbare  äußere  Ursache  auf,  so  kann 
man  von  einem  selbständigen  Krankheitsbild  der  Impetij<o 
Simplex  sprechen.  Viel  häufiger  ist  der  Sjnnptomenkomplex  provo- 
ziert durch  äußere  Schädlichkeiten,  durch  feuchtwarme  Umschläge, 
lange  Zeit  fortgesetzte  Liquor  Burowii- Verbände,  feuchtwarme  Ein* 
Wickelungen,  Applikation  von  Honigteig  u.  s.  w.  Mit  Rücksicht 
darauf,  daß  die  oben  beschriebenen  Effloreszenzen  sich  aber  auch 
vereinzelt  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Pediculi 
capitis,  nach  Abheilung  von  Ekzemen,  bei  juckenden  Erkrankungen 
symptomatisch  finden,  erblicken  wir  eben  das  Wesen  der  Erkrankung 
nicht  in  dem  ab  und  zu  sich  findenden  gesamten  Krankheitsbild, 
sondern  in  den  EfSoreszenzen  selbst.  Die  Efüoreszenz  aber 
stellt  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  der  Kutis, 
hervorgerufen  durch  einen  virulenten  Staphylococcus 
p.  aureüs  et  albus  dar.  Die  ersten  Veränderungen  bestehen 
in  leukozytärer  Exsudation  in  die  Pars  papillaris  und  Cutis 
propria  mit  und  ohne  Beziehung  zum  Follikel.  Schon  die  zentralen 
Zellen  des  Exsudates  zeigen  Nekrose;  in  gleicher  Weise  erfolgt 
auch  eine  Einschmelzung  des  Kutisgewebes  mit  Ausgang  in  Abszeß 
und  Narbenbildung.  Im  Zentrum  der  Efiloreszenzen  findet  man  die 
Eitererreger.  Bei  tieferer  und  ausgebreiteter  Infektion  kömmt  es  zu 
einem  gleichwertigen  Furunkel  (Bockhardt).  In  manchen  Fällen  läßt 
sich  eine  veranlassende  Ursache  nicht  finden;  bei  feuchten  Ver- 
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^  r"Lii:t  durch  Mazeration  der  Hornschichte  für  eine 
^:  -^K:isfT  ^macht,  und  zu  gleicher  Zeit  dient  der 
7     oI*  «^ine  Art  Brutofen,  welcher  das  Wachstum 
i*^^^^    -«f^-iJistigt.  SNTnptomatische,  im  Gefolge  anderer 
endende  einzelne  Pusteln,  in  deren  Inhalt  man 
gehören  ihrem  Wesen  nach  hieher.  Dali 
bei  Lokalisation  auf  der  Mundschleimhaut  oder 
^  der  kleinen  Labien  als  Aphten  in  Erscheinung 
' '  ^^^i^ä^  Beobachtung ;  die  Zugehörigkeit  dieser 
i*D^     *"  „^^-^i^t  Erkrankung  muß  aus  Impetigo  simplex  der  um- 
"^^-ixlx^ssen  werden,  da  der  bakteriologische  Nach- 
-  .^^ixcertvHeszenzen  unverläßHch  ist.  Pustelefflores- 
Scov«^**^  ^^^r^i^  Kopfhaut  können  wohl  nur  bei  oberfläch- 
I  iet  '3*^^*^^    ^rechnet  werden ;  bei  tieferer  Lokalisation 
ii**^^^^_,-=£  um  Folliculitis  staphylogenes,  also  um  eine 
durch   ihren   anatomischen    Sitz  etwas 
Igjknmkimg.   Die  Prognose  der  Erkrankung 
besteht  zunächst  in  rascher  Mazeration 
nicht   unter   feuchtwannen  Verbänden, 
mit  Unguentum  Diachylon.  Der  V'er- 
abgenommen,  die  Fläche  mit  Watte 
wd  alle  24  Stunden  mit  warmem  Wasser 
t^iguentum  Diachylon  kann  zum  Salben- 
verwendet werden,  welche  den  Vorteil 
bereits  abgeheilten  Stellen  als  Pasta 
Furunkel  müssen  punktiert  oder  in- 
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bezeichne  ich  eine  pustulöse  Er- 
die  durch  vorausgegangene  Erkran- 
Pleuritis,  Tuberkulose,  Otitis,  oder 
^^iMltnisse  in  ihrer  Ernährung  stark 
«id  zu  lochförmigen  Geschwüren 
ist  ein  hanfkorn-  bis  erbsen- 
seröser Inhalt  sich  rasch  trübt 
t  «an  jetzt  das  Bläschen,  so  sieht 
::)lker  eitrig  belegte  Stelle.  Entfernt 
ieser  Stelle  eine  umschriebene 
öreiliegende  Bindegewebsfasern 
tberlassen,  wird  die  Nekrose 
jjpb  nach  F!r<irtnung  der  Decke 
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in  ein  Geschwür  um,  das  eben  aus  der  eitrigen,  nekrotischen 
Partie  hervorgeht  und  von  Resten  der  Blasendecke  umsäumt 
ist.  Je  größer  die  Blase,  desto  größer  auch  die  Nekrose.  Kon- 
fluieren  die  Blasen  zu  polycyklisch  begrenzten  Herden,  so  ent- 
stehen auch  ähnliche  Geschwüre.  Erreicht  die  EÜßoreszenz  Heller- 
oder Kretizergröße,  so  wird  das  Geschwür  zu  einem  äußerst  scharf 
begrenzten,  runden,  lochförmigen  Substanzverlust  (Löcherkrankheit), 
der  wie  mit  einer  Stanze  ausgeschlagen  erscheint.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Nekrose,  welche  gewöhnlich  nur  die  Pars  papillaris 
betrifft,  oft  die  ganze  Dicke  der  Haut  ergreifen,  oder  es  findet 
sich  auch  bei  diesen  ausgebrüteten  Herden  nur  eine  ganz  ober- 
flächliche Nekrose. 

Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  häufiger  am  Stamm  als 
an  den  Extremitäten,  vielleicht  am  häufigsten  an  der  Halshaut 
In  einem  Falle  konnten  wir  sie  mit  Otitis  media  in  Zusammen- 
bang bringen,  insofeme  sich  die  Erkrankung  in  der  Umgebung 
des  kranken  Ohres  so  weit  hin  verbreitete,  als  das  eitrige 
Sekret  mit  der  Haut  in  Berührung  kam.  In  einem  zweiten 
FaUe  schien  die  infektiöse  Quelle  die  Mundhöhle  zu  sein,  wenigstens 
sahen  wir  neben  zahlreichen  »Aphten«  der  Mundhöhle  Haut- 
effloreszenzen  von  der  Kinngegend  gegen  die  Brust-  und 
Bauchhaut  zu  in  einer  Anordnung  auftreten,  die  in  Beziehung 
zu  dem  abfließenden  Mundspeichel  gebracht  werden  mußte.  Die 
Sektion  eines  Falles  zeigte  auch,  daß  ähnliche  Geschwüre  m  der 
Mundschleimhaut,  am  Zungengrund,  an  der  hinteren  Phaiynxwand 
sich  finden  können.  Endlich  sahen  wir  immer,  mit  Häufiing  der 
EfHoreszenzen  gegen  einen  Punkt  zu,  die  untere  Bauchgegend  oder 
die  Rückenhaut  eingenommen.  Insofeme  die  primäre  Efflores- 
zenz  eine  oberflächliche  Pustel  ist  und  zur  Nekrose 
fuhrt,  ist  der  Ausdruck  „Impetigo  gangraenosa"  gerecht- 
fertigt. Heilt  die  Blase  ab,  so  hinterläßt  sie  eine  zarte  Narbe. 

Ätiologie.  Es  gelang  mir,  aus  allenEffloreszenzen  einengelben 
Staph  ylokokkus  zu  züchten,  und  ich  mache  ihn  mit  Bestimmtheit 
für  die  Nekrose  der  Blasenbasis  verantwortlich.  Er  ist  auch  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  als  der  Erreger  der  primären  Pustel 
anzusehen,  denn  man  findet  ihn  schon  in  leicht  getrüliten  Bläschen; 
volle  Gewißheit  werden  allerdings  erst  weitere  Untersuchungen 
vollkommen  frischer  Effloreszenzen  geben.  Die  Erkrank uhl;  hat  mit 
Kcthyma  ;2;anfirar'nosum  nichts  zu  tun.  Die  pnmäre  Kffloreszenz 
des  Ekthyma  ist  ein  hämorrhagisch-nekrotischer  Entzündungs- 
herd der  Cutis  propria,  der  zum  Geschwür  zer&llt,  aber  nicht 
zur  Pustelbildung  fährt.  Bei  Ekthyma  findet  man  den  Bacillus 
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pvocranetis,  hier  den  Staphylokokkus.  Ecth3niia  ^ngraeDOSum 
tritt  bei  sehr  herab<^ekoiiimenen  Säuglingen  auf,  Impetigo  gan* 
graenosa  findet  sich  in  den  eisten  Lebensjahren»  tmd  sehen 
wir  Kinder  mit  vier,  Üinf,  acht  Jahren  daran  erkiankea,  Aller- 
dings scheint  auch  bei  diesen  die  Schwächung  der  Gewebe 
durch  vorausgehende  Erkrankungen  das  Entstehen  der  Nekrose 
zu  erleichtem.  Bei  Erwachsenen  konnten  wir  die  Erkrankung 
bis  jetzt  nicht  konstatieren,  doch  spricht  viel  dafOr,  dai^  der  als 
Ecthyma  vulj^are  beschriebene  Zustand  wenigstens  seinem 
Wesen  nach  hieher  gehört. 

Ähnlich  wie  sich  Effloreszenzen  der  Impetigo  simplex  sym- 
ptomatisch bei  anderen  Krankheiten  finden,  sieht  man  auch  bei 
juckenden  Erkrankungen,  wie  Scabies,  Prurigo,  Ekzem,  Pediculi 
vestimentorum,  an  schlecht  genährten  und  unreinen  Individuen 
meist  an  den  unteren  Extremitäten  folgende  Erkrankung  auftreten: 
Es  entstehen  Knoten,  die  sich  in  zwei  Tagen  in  eitrige  Blasen  um- 
wandeln, Linsen-  bis  Kreuzergröße  erreichen  und  von  einem  leb- 
haft roten  Halo  umgeben  sind.  Der  Blaseninhalt  trocknet  zur 
Borke  ein,  und  die  Effloreszenz  heilt  nach  Hinterlassung  einer 
oberflächlichen,  peripher  pigmentierten  Narbe  ab.  Schon  diese 
Narbe,  noch  mehr  aber  jene  Fälle,  bei  welchen  es  neben  der 
zentralen  Borke  zur  peripheren  Ausbreitung  der  Blase  kommt, 
zeigen,  daß  Nekrose  des  Papillarkörpers  vorhanden  ist,  was  auch  an 
d(*m  hämorrhagisch-miß(]bi}igen,  eitrig  belegten  Geschwürsgrunde 
leicht  zu  erkennen  ist  Insoweit  als  man  in  den  EfRoreszenzen  den 
Staphylokokkus  findet,  gehören  diese  als  Ecthyma  vulgare  be- 
Kchriebenen  Effloreszenzen  ihrem  Wesen  nach  zur  obigen  Er- 
krankung, da  wir  wissen,  daß  der  Staphylokokkus  unter  beson- 
deren Voraussetzungen  Nekrose  erzeugt.  Diese  Voraussetzungen 
sind  auch  hier  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Gewebes,  inso- 
ferne  es  nicht  die  bestgenährten  und  gepflegten  Individuen  sind, 
bei  welchen  sich  diese  Erkrankung  an  den  unteren  Extremitäten 
(Stauung)  findet. 

Ahnlich  war  auch  eine  Erkrankung  bei  einem  sonst  gut  ge- 
nährten Kinde  zu  deuten,  welches  an  der  Bauch-  und  Rückenhaut 
kreuzcr-  bis  guldenstückgroße  Substanzverluste  aufwies,  in  welchen 
man  den  Bacillus  pyocyaneus  nicht  nachweisen  konnte.  Die 
Diagnose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  charakteristischen  Symptome 
leicht  Die  sonst  günstige  Prognose  wird  durch  die  nebenbei  be- 
stehenden Erkrankungen  sehr  getrübt. 

Therapie.  Sind  die  Effloreszenzen  spärlich,  die  Geschwüre 
klein,  so  vermeidet  man  den  Salbenverband  und  trocknet  die  Stelle 
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durch  Pasta  Lassari  aus.  Bei  größeren  Geschwüren  und  stärkerer 
Sekretion  muß  verbunden  werden,  und  sucht  man  durch  häufiges 
Wechseln  des  Verbandes  und  durch  Bäder  eine  Infektion  der  Um- 
gebung hintanzuhalten.  Als  Salbe  kann  bei  kleiner  Ausbreitung 
l^.a  Jodoform-Vaselin  auf  mehrfacher  Lage  von  Gaze,  bei  größerer 
Ausbreitung  der  Erkrankung  Unguentum  simplex,  Borsalbe  etc. 
verwendet  werden. 

Impetigo  contagiosa. 

Die  ätiologischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  zunächst  den 
sicheren  Beweis  erbracht,  dn&  Impet^o  contagiosa  eine  infektiöse  Erkankung 
ist  und  durch  einen  Staphylococcus  aureus,  den  auch  ältere  Autoren  bei 
endemischem  Auftreten  dieser  Erkrankung  gefunden  haben,  erregt  wird. 
Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Erkrankung  an  der  Kinder- 
haut  zu  weit  grOÜcreu  Blasenubhebungen  und  damit  zu  dem  Bilde  des 
Pemphigus  neonatorum  ftthren  kann.  Auch  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  (Ritter)  und  Pemphigus  infantum  ist  in  vielen  Fallen  nichts 
anderes  als  Impetigo  contagiosa  curporis.  Der  gefundene  Kokkuslst  ein  Trauljeii» 
kokkiis'  mit  ^elfi-  r  F;trl istoftbililung.  selten  ist  er  wi  i!>  und  nimmt  erst  beim  Stehen 
in  der  Kultur  gelbe  Farbe  ;m.  bi  Aussehen,  larlicri-rhen  Kij^enschaften  und 
Kulturverhaltnisscn  kannerniclit  vom  typischen  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
unterschieden  werden«  da  seine  rasche«  luch  manchen  Autoren  langsame  Pep- 
tonisierung  der  Gelatine  und  seine  geringe  Virulenz  nicht  zu  einer  exakten 
Unterscheidung  ausreichen.  Datiit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  er 
nicht  doch  cht  vtllknmnien  andi  rcr  K'ikku-  i<t.  Auf  vnrlirr  i^^Tit/ter  cd'T 
auch  unverlftx.tci'  Ihiut  ruft  f-r  lu-i  /uniliruui;  'j^fiuim-iuicr  l-'<  i;>.  nligkt  it  w  if  ^lcr 
Impetigo  cotitagiosiu  hervui'  uud  Undet  Mcn  tu  detn  Inhalt  frischer  Bla>en. 
Somit  erfüllt  er  alle  Bedingungen«  die  an  einen  Erreger  gestellt  werden.  Er 
veranlaßt  folgende  Krankheitsbilder,  deren  Verschiedenheit  durch  die  leichtere 
oder  schwerere  AbiOsbarkeit  der  Hornschichte  bedingt  ist: 

Impetigo  conta<riosa  faciei  et  corporis.  Die  Frimür- 
cffloreszenz  stellt  eine  linsen-  bis  kreiizergroße,  siibkorneale  Blase 
mit  äui^i^rst  «^erin^em  Blaseniiihalt  dar«  so  daß  über  einer  zart 
geröteten  Haut  die  Hornschiclite  beetartig  in  Form  eines  weißen, 
häutchenartigen  Überzuges  abi^eliol  »  n  enscheint.  In  seltenen  Fällen 
ist  der  ßlaseninhalt  etwas  gr(')ßer,  die  Hrimärefflores^zenz  dann  eine 
stärker  hervortretende,  {)rall  gespannte,  diurchsiehtig  gelbe  Blase. 
Manchmal  kann  der  Blaseninhalt  SO  gering  sein,  dab  die  Abhebung 
der  Hornschichte  nur  schwer  zu  erkennen  ist. 

\y\e  priniiUen  Blasen  machen  folgende  Umwandlung  dunMi: 
Sehr  häurig  reißt  die  Mitte  der  Blasendecke  in  Form  einer  steck- 
nadelkopfgroßen Öi&iung  ein,  das  Serum  vertrocknet  an  dieser 
Stelle  zu  einem  kleinen  Börkchen,  zieht  den  mittleren  Anteil  der 
Blase  nach  abwärts,  wodurch  die  umgebende  Isiase  wallartig  diesen 
zentralen  Funkt  umgibt;  durch  weitere  Vertrucknung  vergrößert 
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sich  die  Borke,  zugleich  aber  durch  peripher  fortschreitende  Ab- 
hebung^ der  Homschichte  auch  die  Blase,  so  daß  dann  Erkran- 
kungsherde entstehen,  die  außen  von  runden,  größeren  oder 
kleineren,  polycyklischen  Linien  begrenzt  sind  und  im  Zentrum 
eine  breite,  verschieden  mächtige,  impetiginöse  Borke  zeigen ; 
die  Borke  ist  von  emem  rosenroten  Saum  umgeben,  über 
welchem  die  Homschichte  in  Form  eines  Blasenwalles  abge- 
hoben erscheint.  Gewöhnlich  ist  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
des  Herdes  der  Prozeß  bereits  erloschen  und  an  dieser  SteUe 
eine  bläulichrote  oder  pigmentierte  Haut  vorhanden,  welche  als 
Spur  des  abgelaufenen  Prozesses  noch  eine  weiße  Homschicht- 
franse  trägt  und  größeren  Herden  eine  nierenförmige  oder  ver- 
schieden figurierte  Gestalt  gibt.  Konfluieren  die  Blasen  nicht  und 
tritt  keine  Vergrößerung  ein,  so  vertrocknet  von  der  zentralen  Borke 
aus  der  Blaseninhalt  samt  Blasendecke  zu  einer  Borke,  die  bald 
deutlich  gelb,  eitrig,  impetiginös,  saftig,  bald  mehr  gummiartig, 
Goldschlägerhäutchen-ähnlich  ist;  namentlich  letztere  Borkenform 
übt  auf  die  umgebende  Haut  einen  Zug  aus,  so  daß  dieselbe 
gegen  die  Borke  hin  in  ähnlicher  Weise  herangezogen  wird  wie 
nach  aufgetupfter  Celloidin-  oder  Gummi-arabicum-Lösung.  Diese 
Depression,  die  Atrophie  vortäuschen  kann,  behebt  sich  sofort, 
wenn  man  die  Borke  ablöst. 

Ist  der  Blaseninhalt  reichlich,  so  können  obige  Erscheinungen, 
welche  wesentlich  eine  Folge  der  Verdunstung  des  Blaseninhaltes 
sind,  nicht  entstehen,  dagegen  macht  die  ursprünglich  seröse 
Blase  die  typische  Umwandlung  in  eine  milchig-trübe  und  schließ- 
lich eitrige  durch,  worauf  eben&lls  Eintrocknung  zur  Borke  erfolgt 
Das  Auftreten  der  Borke  hat  vielfach  zur  Anschauung  geführt,  als 
ob  die  Impetigo  contagiosa  eine  Beziehung  zum  Follikel  hätte.  Die 
Lokalisation  der  Effloreszenzen  um  den  Follikel  ist  eine  rein  zu- 
fällige, hingegen  gehört  durch  längere  Zeit  bestehende  bläulich- 
rote,  scheibenförmige  Verfärbung  mit  nachfolgender  Pigmentation  in 
der  Ausdehnung  der  früheren  Blasen  zu  den  klinischen  Symptomen. 

Die  in  die  Epidermis  eindringenden  Kokken  bewirken  eine 
superfizielle  Entzündung,  Ausdehnung  der  Papillargetäße,  leuko- 
zytäre  Exsudation  in  die  Pars  papillaris  und  in  die  Epidermis. 
Das  aus  den  Papillargefäßen  austretende  Serum  sammelt  sich 
zwischen  Homschichte  und  Rete  zur  Blase  an.  Selten  ist  die  Blase 
auch  subepithelial.  Infolge  der  zentralen  Lücke  trocknet  das  Serum 
zur  Borke  ein  oder  nimmt  durch  Eintritt  von  Leukozyten  eine 
mUchiggelbe  oder  eitriggelbe  Farbe  an.  Durch  Vermehrong  der 
Kokken  erfolgt  Vergrößerung  der  Blase  nach  der  Peripherie.  Hat 
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sich  unter  der  Borke  eine  neue  Homschichte  gebildet,  so  wird 
die  Blasendecke,  Borke  abgehoben  und  die  Stelle  gelangt  zur 
Heilung.  Die  bläulichrote  Farbe  zeigt  eine  noch  längere  Zeit  be- 
stehende paretische  Ausdehnung  der  Hautkapillaren  an,  auf  welche 
die  nach  Entzündungen  typische  Pigmentation  folgt.  Bakterienfärbung 
weist  in  drr  Blase  denKokkus  teils  in  Zellen,  teils  in  freien  Häufchen 
nach.  Man  sieht  die  Erkrankung  oft  endemisch  auftreten  und  in 
einer  Familie  von  einer  Person  auf  die  andere  übergehen.  Sie  lokali- 
siert sich  vorwiegend  in  Gesicht,  seitHcher  Wagenhaut,  Kinngegend, 
aber  auch  an  der  Stiine,  an  den  Ohren  u.  s.  w.  Undeutlich  ist  das 
reine  Bild  bei  der  Erkrankung;  am  Kopf,  weil  hier  die  Haare  den  Ab- 
laut der  Effloreszenzen  nicht  deutlicli  verfolgen  lassen  und  hier 
die  Erkrankung  in  Form  umschriebener,  bald  über  den  ijanzen 
Kopf  ausgestreuter,  bald  nur  einen  Teil  desselben  einnehmender 
gelber,  honigartiy;er  oder  eitrigsaftiger  Borken  auftritt.  Unter  der 
Borke  zeigt  sich  das  feuchte  Rete  und  die  Ausdehnun*^  der  Kutis- 
gefäße.  Durch  Konfluenz  der  Herde  entstehen  breite,  kriistöse 
Auflagerungen.  Man  sieht  ab  und  zu  als  Folge  in  der  Kindheit 
abgelaufener  impetigin«Kser  Erkrankuu^^en  der  Kopfhaut  flecken- 
förmig  umschriebenen  Haarverlust.  Es  nuil,>  dahingestellt  fileiben, 
ob  inipetiginose  l'.kzeme  oder  Impetigo  contagiosa  des  Kopfes  zu 
diesen  Folgeerscheinungen  führen. 

Es  ist  ein  entschiedenes  Verdienst  Unnas,  die  in  der  Be- 
gleitung von  Pediculosis  capitis  so  häufig  auftretende  Erkrankung; 
in  die  Gruppe  der  Impetigo  contaLciosu  ein<^ereiht  zu  haben.  Ebenx) 
hfiufi<j^  wie  echtes  Ekzem  finden  su-h  bei  Pediculosis  capitis  selten 
reichliche,  häufig  veremzelte  uiipetiginrise  Borken  im  Gesicht. 
Wenn  deren  Hervorstehen  aus  oberliäciiliclicn  Hla.^en  auch  niciit 
in  allen  Fällen  nachweisbar  ist,  so  zeii^t  doch  die  Form  der  Borke, 
sowie  das  Vorkommen  derselben  in  einer  .>onst  voUständii^  i^esundcn 
Haut  in  Zusammenhang  mit  der  kulturellen  L'ntersuchunLC,  welciie 
hier  allenlmsj;s  einen  tarb stoffarmen  Staphylokokkus  ergibt,  die 
Zuiijehorigkeit  dieser  h'orni  zur  Impetigo  contagiosa  an.  Dal>  hier  die 
Inij.etigo  contagiosa  durch  die  Pediculosis  capitis  bedini;t  i-^t,  i-t 
gewib,  wenn  auch  der  genaue  Zusammenhang  (Übertragung  durch 
die  Kopflaus)  noch  mcht  bekannt  ist.  Für  die  Übertragung  durch 
den  kratzenden  Finger  sprechen  die  meist  burkigen  Kfdoreszenzen 
an  den  Hantlen  (bis  ül>er  das  Handgelenk)  bei  pedikulosen  Kindern, 
die  svmpt(  »matisch  auftretenden  Im|>etiL;ubiasen  bei  Scalji.-s, 
Prurigo,  die  sich  in  tvpischer  Form,  oft  mit  leicht  blutig-serösem 
Inhalt  am  Handgelenk,  wieder  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen, konstatieren   läLit.   Besteht  Impetigo   der  behaarten 
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Kcipfhaut,  dann  sind  diese  Blasen  durch  Abklatsch  während  des 
Schlafe'S  zu  erklären. 

K<,'lativ  selten   lokalisiert  sich  Inijjetigo  contagiosa  an  der 
Körpcrhaut  und  bildet  daselbst  als  Im peti;^o  circinata  die  oben 
beschriebenen,  um  eine  zentrale  Borke  lokalisierten,  nach  außen  poly- 
cyklUch  begrenzten  Blasengruppen.  Die  Tatsache,  daßhnpetigo  conta- 
g;iosa  cor[)oris  bei  alten  Personen  fast  nicht,  im  mittleren  Alter 
nur  selten,  dagegen  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkommt,  lilk 
schließen,  daß  die  Infektion  durch  den  Erreger  um  so  Ir  ichter  mög- 
lich ist,  je  juveniler  die  Haut  ist.  In  die  zarte  Kinderhaut  drini^t  der 
Kokkus  leicht  ein,  zugleich  erweist  sich,  wenn  die  Infektion  erfolgt 
ist,  die  Hornschichte  leicht  ablösbar,  was  wieder  klinisch  durch  reich- 
liche Blasenbildung,  durch  die  Größe  der  Blase  und  durch  breite 
flächenartige  Abhebung  der  Hornschichte  zum  Au-ilmcke  kommt 
Das  Symptom  der  Blasenbildung,  die  Neigung  der  Impetigo  con- 
tagiosa zu  Nachschüben,  die  LokaUsation  am  Körper  füiiren  dann 
oft  zur  falschen  Diagnose  »^Pemijhigus«.  So  beobachteten  wir  bei 
einem  zweijährigen  Kinde  eine  zweihandtellergroße  Exfoliation  der 
Homschichte  an  der  Brusthaut,  die  zum  Teile  von  einer  Kpidermis- 
franse,  an  anderen  Stellen  aber  von  einer  breit  abgehobenen 
Homschichte  umgrenzt  war.  Die  exfoliierte  Stelle  war  deutlich 
dunkelrot  und  mit  einem  fibrinös-eitrigen  Exsudat  bedeckt  das  in 
konzentrischen  Kreisen  die  leicht  blutende  Fläche  überzog.  Spär- 
liche, aber  deudiche  Impetigoblasen,  der  positive  Impfversuch, 
der  wieder  deutliche  Impctii;  l  l  '^en  ergab,  lit  in  n  die  Erkrankung 
als  hieher  gehörig  erkennen.  Die  Zugehörigkeit  des 

Pemphigus  neonat*"*»«  ^  Impetigo  contagiosa  ergibt  sich 

aus  toluenden  Tatsachen: 

Je«  BUtsenwiKdtea  von  l<-mi,hi^u<  neonatorom  auf 

Krw.ichstM»c  '^^"'"'^^  ^^,,.,,.)u  ii  durch  ein  Kiud  die  Erkruv.kur.<r  M^-er 
Ik-übachtungen,  wurde.  Aus  diefien  Ohenra^cn.n  Hi^Vm  kor  iuJ 

Geschwister  etc  '^  ,^^.,,u.  «urrus  fuezüchtet  werden,  der  durch  I..p.uag 
^eder  der  ' 

Tvieder  I^'^'^'  ''  *  .  .vm«  **''-«"'^*"'^  ncn  bewirkt  bei  Cbertra^mtf  auf 

H.  ImjM'i'k»   ,„,u*nnit.  ^ 

Kinder  'VM-I'»"^;;;.  f.,ur.nkiWKvn  rtnd^,,  wtf  d„  und     ;  iuphviokakkus, 

;'wJM'M^^^^  <:ontagi:sa  Pemphigus 

  -'«"""-^  Am  dritten  bi.  :uafte.„  Leben.tl.e 

I  '  ;  H  .P'-'»''^''""  "'^»-^«n.  manch,naJ   in   Form  z.rt^r 

u,l,»^H«'»*i   ,          II}  ,.»  ...  ,1   ^tAr  ,7  W^tiit,  mit  üenn-rni 

li0m*Zäß^^^^   
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den  tiefsten  Punkt  der  Blase  zu ;  daneben  bestehen  aber  auch 
prall  gespannte  Blasen  oder  solche  mit  schNvappendem  Inhalt  von 
Kreuzer-,  Taler-  bis  Taubeneigröl^.  Bei  ersteren  Blasenabheljim^en 
ie<it  sich  die  Hornschichte  wieder  an  das  Rete  an,  hei  letzteren 
wird  der  Blaseninhalt  trübe  und,  wenn  die  Blasendecke  sich  er- 
hält, gelbeitrig ;  reißt  die  Blase  ein,  so  liegt  eine  mächtige,  gelbe, 
eitrige  Borke  dem  roten  Rete  Malpighi  auf.  Geht  der  Prozeß 
in  Heilung  über,  so  bildet  sich  eine  neue  Homschichte  und  die 
Stelle  kehrt  nach  einem  hypernmisclien  Stadium  zur  Norm  zurück. 
Diese  letzteren  Formen  finden  sich  allerdings  mehr  bei  Kindern 
im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  für  welche  Erkrankungen  die 
Bezeichnung  Pemphigus  contagiosus  die  richtigere  ist. 

Bei  Neugeborenen  wird  sehf  oft  gar  keine  Blase  mehr  ge- 
bildet, sondern  die  Hornschichte  in  kurzer  Zeit  auf  weite  Strecken 
abgehoben,  so  daß  die  Haut  wie  verbrüht  erscheint;  dieses  Aus- 
sehen kann  eventuell  für  gerichtsärztliche  Entscheidungen  von 
W  ichtigkeit  sein.  Das  denudierte  Rete  ist  von  einem  Hornschichts- 
>aum  oder  von  einer  weithin  abgehobenen  Homschichtslamelle 
umgeben,  anfangs  feucht,  dunkelrot,  später,  wenn  durch  Ver- 
dunstung die  obersten  Schichten  des  Rete  vertrocknet  sind,  gleich- 
sam wie  von  einem  gummiartigen  Häutchen  überzogen,  das  die 
denudierte  Fläche  gegenüber  der  gesunden  Umgebung  in  die 
Tiefe  drückt.  So  sahen  wir  manchmal  den  ganzen  Rücken  exfoliiert, 
die  Exfoliation  vom  Hals  auf  die  Lij)pen-  und  Mundschleim- 
haut übergreifen,  sahen  Extremitäten  durcli  diese  Exfoliationen 
gleichsam  stranguliert.  Bei  neugeborenen  Kindern  führt  der  Zu- 
stand durch  Abkühlung  des  Körpers  und  durch  Resorption  der 
Toxine  gewöhnlich  zum  Exitus  ;  aber  auch  bei  kräftigen  Kindern 
von  ein  t)is  zwei  Jahren  ist  der  Pemphigus  contagiosus  eine  schwere 
Erkrank  IUI  Li;,  weil  durch  die  auf  der  Haut  üppig  wuchernden  l{it*r- 
erreger  hohes  Fieber  bedingt  wird,  dieses  zu  nerv')ser  Irritation. 
Krämpfen  etc.  führt,  oder  weil  endlich  in  beiden  Formen  Kitrr- 
erreger  in  die  Tiefe  der  Kutis,  in  die  Blutbahn  gelangen  können 
und  dann  Pyämie  bedingen.  Die  anatomisehen  Bilder  zeigen  die 
N'eränderungen  der  imjx'tigo  contagiosa  auf  die  breite  Flarhr 
übertragen,  die  ent/undlic  hen  \  erändci ungen  im  Papiliarkörj)er, 
Abhebung  der  Horn.^cluc  hte  durch  seröses  Exsudat,  Überlagerung 
des  Rete  dint  h  einen  rriciirn  Baktei ieni asen. 

Dermatitis  extidiativa  neonatorum  (Kitter).  Es  ist  h«  utc 
kein  Zweifel  mehr,  daß  manche  Fälle  der  von  Ritter  l>eschriebenen 
ErkrankuiiL^  Impetigo  contagiosa  der  jüngsten  Säuglinge  sind, 
deren  Haut  die  besten  Bedingungen   für   die   Ablösung  der 
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Hornschichte  gibt.  Hansteen  beschrieb  drei  Fälle  dieser 
Erkrankung  mit  ihren  typischen  klinischen  Symptomen  und 
fand  unter  der  «gelockerten  Homschichte  sowohl  durch  die  Kultur 
als  auch  im  Schnitte  den  Staphylococcus  p.  aureus.  So  wie  Han- 
steen konnte  auch  Leiner  mit  dorn  F.xsudat  der  Dermatitis  exfo- 
liativa an  sicli  schlappe  impetigobiasen  erzeugen  und  beobachtete 
weiters  ein  Kind,  dessen  gesamte  Hornschichte  abojelöst  in 
gro(>('n  Fetzen  lierabhini^;.  so  daß  der  Fall  das  Aussehen  einer 
schweren  X'erbrühung,  somit  das  typische  Rild  der  Dermatitis 
exfoliativa  darbot.  Aus  einer  einzigen  deutlichen  Blase  dieses  Falles 
liel>  sich  der  Staphylokokkus  zfichten :  ein  Bmder  des  Kindes  er- 
krankte an  Pemphiixii?^  conta^iosus ;  die  Mutter  wies  hnpetii^o- 
Blasen  auf  und  im  Wirkungskreise  der  Hebamme  konnten  noch 
mehrere  ähnliche  i-!rkrankuni{en  nachj^ewiesen  werden.  Die  Fälle, 
von  welchen  ich  selbst  einen  zu  sehen  Geleixenheit  hatte,  boten 
ein  Bild,  das  sich  in  ni(  hts  von  der  Krankheit  Kitt  er  s  unterschied. 
F.s  ist  somit  klar,  dalS  Pemphi^^us  conta^iosus  oder  Imjietigo  con- 
tagiosa unter  dem  Bilde  der  l'iermatitis  exfoliativa  auftreten  kann. 
Weitere  UntersuchuuLcen  werden  zeigen,  ob  die  Ritter'sche  Krank- 
heit ätiologisch  tiberhaupt  nichts  weiter  als  Impetigo  contatriosa  ist, 
oder  ob  auch  infekti()se  Erkrankungen  anderer  Art  dieses  Krankheits- 
bild  hervorrufen,  so  /..  B.  nach  Ritter  pvamische  Allg,emein- 
erkrankungen,  nach  I^scherich  Se|)sis,  nach  Luithlen  toxisch'' 
Momente.  Die  bisherigen  Sektionen  haben  t'ür  die  Bererhti'^UTiyf  di'  -er 
Anschauunijen  noch  nicht  viele  .Anhalts] )unkte  geliefert.  .Aus  dem 
Krankheitsbikle  sei  erwähnt,  datS  die  Erkrankung  sehr  häufiLC  von 
der  Mundspalte  ihren  .Ausgang  nimmt,  die  eventuell  als  Infektions- 
cjuelle  Ijetrachtet  werden  kami.  In  einem  Falle  fand  Winter  den 
Staphylococcus  p.  aureu^  im  Blut.  Das  Fieber,  welches  Kscherich 
in  »einen  Fällen  beobachtete,  kann  ganz  gut  durch  Kesorption 
erklärt  werden.  Der  X'erlauf  der  Hrkrankunji  ist  foja-cnder! 

.Am  Knde  der  ersten  od<'r  zweiten  Lebenswoche,  seltener  später, 
nachdem  die  normale  Abschilferung  der  Haut  bereits  erfolgt  ist,  tritt 
gewöhnlich  an  der  Mnndspalte  und  von  da  rasch  nach  abwärts 
über  den  Körper  kriechend  eine  Rötung  auf,  die  in  den  nächsten 
Stunden  an  !nten>it?it  zunimmt,  wobei  die  Haut  etwas  anschwillt 
und  die  Kj)idennis  eine  gtHjUollene  Beschaffenheit  annimmt,  jetzt 
tritt  auch  eine  deutliche  Lockerung;  zwischen  Rete  und  Horn- 
schichte auf:  die  letztere  wird  teils  spontan  durch  «^erin^e  .Menneii 
von  l"^.\sudat  alj^ehofien,  teil<  lö.-<t  sie  sich  auf  leirlue  Traumen, 
wie  Streirlieii  mit  drm  Finder  etc.  hin  ab;  sie  h;inLrt  dann  in 
gruben  Lamellen  am  Koiper,  wodurch  das  abgehobene  Rete  frei- 
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liegt.  Dasselbe  ist  anfiUigUch  noch  hellrot,  saftig,  trocknet  dann 
aber  an  der  Oberfläche  zu  einem  gunimiartigen,  dunkelroten  Hftut- 
chen  ein.  Die  Homschichte  an  den  Htoden  Iflßt  sich  samt  den 
Nägehi  wie  ein  Handschuh  abziehen  und  das  Wesen  des  Prozesses 
verrät  sich  in  vereinzeinten  schlappen  Blasen,  die  neben  den  exfo- 
literten  Stellen  sich  linden,  aber  selten  rund  wie  bei  Pemphigus, 
sondern  viel&ch  unregelmäßig  begrenzt  erscheinen.  Wie  erwähnt, 
setzt  sich  der  Prozeß  auch  auf  die  Mundschleimhaut  fort  oder  be- 
ginnt, besser  gesagt,  an  derselben.  Die  Erkrankung  geht  innerhalb 
einer  Woche  in  der  einen  Hälfte  der  Fälle  in  Genesung,  in  der 
anderen  Hälfte  in  Exitus  letalis  aus. 

Therapie  der  Impetigo  contagiosa.  Die  am  raschesten 
zum  Ziele  führende  Behandlung  ist  folgende:  Man  verbindet  das 
Gesicht  mit  Unguentum  Diachylon  und  läßt  früh  dasselbe  mit  Seife 
und  warmem  Wasser  waschen  oder  mit  Puder  fest  abreiben.  Der 
Salbenverband  wird  so  lange  erneuert,  bis  sich  überall  Homschichte 
gebildet  hat.  Statt  Unguentum  Diachylon  kann  fast  ebensogut  Pasta 
Lassari  angewendet  werden;  nur  sind  nach  Abnahme  des  Verbandes 
die  bestehenden  Verhältnisse  weniger  gut  zu  kontrollieren.  Versuche, 
die  Erkrankung  mit  Fasten  und  Puder  zubehandek,  scheitern  oft 
an  der  intensiven  Borkenbildung,  eventuellen  Ph>gression  der  Blasen 
unter  der  Borke  und  an  dem  Neuauftreten  von  Blasen  trotz  der 
Behandlung.  Vereinzelte  Blasen  und  Borken  können  sehr  gut  unter 
einem  klebenden  Zinkpflaster  zur  Abheilung  gelangen  und  durch 
dasselbe  von  der  gesunden  Haut  isoliert  werden. 

Zur  Erweichung  der  Borken  am  Kopf  wird  wie  bei  Ekzem 
alle  zwei  bis  vier  Stunden  mit  Unguentum  simplex,  bei  Frauen  auch  mit 
Oleum  olivanim  eingerieben  und  früh  der  Kopf  mit  Spirit.  saponat. 
kalinus  gewaschen.  Vorher  muß  allerdings  die  oft  bestehende 
Pediculosis  geheilt  werden. 

Ausgebreiteter  Pemphigus  contagiosus  bedarf  einer  etwas 
modifizierten  Bt  luindlunu;.  Indem  schon  an  und  für  sich  die  Re- 
sorption der  Toxine  Fieber  bewirkt,  muß  die  Eiteransamlung,  die 
unter  dem  Salbenverbande  auftreten  würde,  vermieden  werden. 
Dies  wflre  am  besten  durch  Verbände  mit  feuchter  Gaze  zu  er- 
reichen. Da  aber,  abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit,  zu  befürchten 
ist,  daß  diese  Verbände  zur  feuchten  Kammer  werden  und  durch 
Mazeration  zu  neuer  Blasenbildung  Veranlassung  geben,  so  haben 
wir  in  ähnlichen  Fällen  f()l;::;eiide  Behandlung  versucht,  mit  ihr 
auch  gute  Erfolge  erzielt:  Das  Kind  wird  täglich  früh  in  einem  Bad- 
wasser gebadet,  welchem  der  Absud  von  Kilogramm  Eichenrinde 
zugesetzt  wird;  vor  dem  Bade  werden  alle  Blasen  eröffnet  und 
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■    ^  -      ■  S  :v  -  j.:c^^ö:iL  Nach  dem  Bade  wird  die  Köq:)er- 
*■    •         "  .>ct  ..iifcor.  c:-:i^eneben   Auf  diese  \Vei>'*  kommt  bei 
,  *  -        ?Miä»  tini  Blasenabhebungen  bestehen,  am 

izi^z  r.eaen  Homschichte  zu  stände.  Sind 
•     ^  »•  'S;-',  '        *ir:»T^  SC  g jede  einzelne  Blase  erötfnet. 

*     .  ■'  .  -c    ,*."isr-*jstttr  bedeckt    oder  mit  Pa^ta 
>ssj      •  v>t"        i-criiL*r:t  werden,  wobei  Eichenrinderi- 

\     ^  .  ^  ;rÄ*7-.j?!T.  !sc  ier  Pemphi:yus  so  ausgelweitet, 
♦  .  a  %  -  ersciwirrt.  so  behandelt  man  den  Fall 

*  •  - '  .-'^  "''l        ias  ganze  Kind  in  weiße  Gazi\ 
^  ii'  i  .'veirTT  OLimrum  ää  durchtränkt 

V,       .  *•  r-icer  die  Desinfektion  und 

V..  •       ^  \  'e;*i»?r  bald  ranzig  wird,  durch 

-  ^ 

-        •  >d;:r' 'ovoccus  pyogeoes 

.  V    .        ^       ,  >K-T:»t'«"'ece  Zeilgewebsentzün* 

f-v:»*5^!'-     ei  Elgöischaften 

♦  '  *  • .  jrA  Nekrose;  oft  geht 
>5.      «  '         /  , '.^  •   t  :      irr  \r  TJI2  JUSO  in  die  gesunile 

.  X          -V  vx-     .'•  t.  Mt  ^j,;.»  j..^  Si'^:.''Come  der  akuten 

».  '  ■  i:t  girier  umschriebenen 

.        '     >  -  rrr  _;:-:M.N?r'?n  oder  kleineren 

V  ,    .  X  ^  -  .  •  •frsrjr.iiniT^^stelle  wird 

»    V  .     •      ^  ^**v'  >v        ^  —         «:otirui  oder  bei  Druck 
-  ^  et:-e  Funktioaästörung  er- 

.  -  V  ^.'.^n  rTs>^\.ci  — eriiCTecrien  foLrende  ana- 
s         -  \  ;^  ^-.^  dr^iningene  Stiphy- 

.  v  vv  -  N.-.  >:o-.  LI-  I  7^%' r»x*r.:  d:ese>  wirkt  zu- 

.       v..-;"'A'.v\   ^>"-v:-.<:  - üiohe  Ausdehnnmr 

  o'.i::-:ou  soiii..::^  -üe  G---..-;  :e  denirt.  dab  Serum 

.  .  WiM  4uch  pv>iy:-.u.^:care  U^'^o^yz^n  austreten,  welche 
^  ,  ivwiikon.  Eiits^rechead  cer  \erdannim^.  welche  das 

l«üttentischen  Hrrde   aus  <^c^.^n    =^   r"..v:,uti-  ,u 
M.^ämen  auch   die  entzündlichen   t>scne-u-,  -^n  -e-eti 
I^^Pt^  an    Intensität   ah-    .v...  Hcnl    .u"^  ver- 

^  hOChJ«,nzentrierte  Tax::.  X 

IM  «ttf  das  ursprün^rlieh   vorhand^^n^   H.,^.i,^..evvebo  ils 

-  K;mtarl.bar. 
m.  acbneidet  man  in  diesem      i  •  ,      ,.,  )     l-       ■  i 

weißes,  blutleeres,  nckioi;.,che^  Gewebe. 


Digitized  b^ühtt^jlc 


Furunkel,  Furunkalose. 


223 


* 

Von  den  Geiäßen  der  Umgebung,  welche  nicht  mehr  in  die 

Nekrose  einbezogen  ist,  erfolgt  nun  weiter  und  seröse  leukozytäre 
Exsudation,  die  Spannung  und  der  Tumor  werden  größer  und  der 
Schmerz  intensi\  f'r  Durch  weitere  Toxinwirkung,  wahrscheinlich 
aber  auch  durch  ein  von  den  Leukozyten  geliefertes  Ferment,  wird 
der  zentrale,  nekrotische  Anteil  verflüssigt.  Ist  derselbe  klein,  so 
erfolgt  diese  Verilüssigiuig  rasch  und  der  Furunkel  zeigt  sehr  bald 
eine  F.iteransamrolung  in  Form  einer  zentralen  Pustel.  In  dieser 
Weise  kann  das  ganze  entzündliche  Infiltrat  einschmelzen,  ohne 
dalÄ  die  Kpidernii>  einreißt.  Der  Furunkel  bildet  dann  eine  deutlich 
fluktuierende,  dunkel-bläulichrote  und  endlich  gelb  gefärbte  Ge- 
schwulst, die  bei  der  F.iöfl'nung  zwar  reichlich  Kiter,  aber  keinen 
sichtbaren  nekrotischen  Anteil  mehr  enthält. 

Bei  anderen  Furunkeln  bricht  der  Fiter  vor  der  Finschmel- 
zung  des  nekrotischen  Anteiles  an  der  Oberfläche  durch  und  wir 
sehen  dann  in  der  Mitte  einen  weißen  Pfropf  sitzen.  Frst  bis 
derselbe  durch  die  demajkierende  KiterunsT  von  der  Seite  her  ver- 
kleinert  und  endlich  auch  von  der  Unterlage  abgelöst  ist,  kann 
der  Furunkel  heilen,  wobei  die  Höhle  durch  Granulationen  aus- 
gefüllt und  dann  durch  eine  Narbe  geschlossen  wird. 

Die  häufigste  Kingangspforte  für  den  Infektionserreger  sind 
die  Follikel.  Dem  entsprerheiul  sieht  man  sehr  oft  Furunkel  von 
follikulären,  acnealinlic  hen  Knotehen,  FoUikulitiden  ihren  Ausgang 
nehmen  und  die  nekr;)ti-ehen  l'.iiei ina>sen  die  Keste  der  Tali^drüsen 
enthalten.  Au^^  d'  in  häufigen  XOi kommen  der  Furunkel  in  der 
Achselhöhle  mit  ihrrn  grotNen  Sehw ''il'^(l^ü^^en  sehhel^t  man  auf 
eine  zweite  i-'oim  der  Furunkel,  deren  Knt>tehfn  durch  Infektion 
von  der  Schw  eiiMirüse  an>  zu  erklären  wäre.  Danac  h  zwei  klimseh 
getrennte  Feirmen,  Talu,<lr  ü>en-  und  Schweil^driisen-Furun- 
kel,  zu  nnteix  heideil,  reieiiea  die  bisherigen  unatunnschen  Unter- 
suchungen nieht  aus.  Wenn  in  den  pyogenen  Staphv lukokken 
auch  mit  aller  Bestimmtheit  die  Frreger  des  Furunkels  zu  er- 
blieken  <ind,  .so  bedarf  es  zum  ZustandekDinna-n  des  Furunkels 
oder  der  Furunkulose  doch  noch  gcwjs..'>er  X'nrausset/ungen. 

1.  Die  \'inilenz  des  Kokkus.  Fs  ist  bekannt,  dalS  sich  anf 
der  Haut  allenthalben  Stapli>  Iokokk<'n  finden,  und  es  gehören  Bak- 
terien vers(  hiedrner  Art  «ürekt  /.um  normalen  Inhalt  der  Folllkel- 
höhle.  Hin  Grund  nun,  warum  diese  Kokken  mciit  immer  zur  Y\r- 
kraakung  führen,  liegt  in  ihrer  geringen  Virulenz.  Als  Gegensatz 
hiezu  können  jene  Ihm  li\ uulenten  Staphxdokokken  angesehen 
werden,  die.  bei  Sektionen  pyämischer  Leichen  in  den  Haarijalg 
eingeimpft,  zunächst  zu  einer  kleinen,  äußerst  schmerzhaften  Folli- 
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kuiiti.s  uv\(]  (l  iiaufzu  einem  Furunkel  mil  Lymphgefäß- und  L\mph- 
drüsenentzundung  führen. 

2.  Sind  PS  mafWebende  äul.^ere  Momente,  welche  ein  Kin- 
dringen  des  Kokkus  leichter  ermöglichen,  so  z.  B.  Reibung  durch 
den  Hemdkragen,  Mazeration  durch  den  Schweiß  (Ach seihöhle), 
Mazeration  durch  Urin,  Stuhl,  Unreinlichkeit  etc. 

8.  Kommen  teils  bekannte  und  erforschte,  teils  hypothetisch 
angenommene  Konstitutionsanomalien  in  Betracht,  die  wir  unter 
der  Bezeichnung  »Disposition*  zusammenfassen.  Hieher  gehören 
der  Diabetes,  die  Kachexieder  Kinder,  Magendarmerkrankungen, 
Obstipation  etc.  Während  wir  die  erhöhte  Di^[)o>ition  bei  Dia- 
betes als  Verbesserung  des  Nährljodens  durch  den  Zuckergehalt 
der  Gewebe  gut  verstehen,  können  wir  die  gesteigerte  Disposition 
nur  livi)othetisch  auf  Magendarmerkrankungen  u.  s.  w.  zuriU^k- 
führen.  Tatsache  ist,  daß  auch  bei  gesunden  Menschen  auf  einen 
Furunkel  rasch  ein  zweiter  und  ein  dritter  folgen  kann,  kurz,  daß 
einige  Zeit  eine  Neigung  zur  Furunkelbilclung  besteht. 

.^ns  dem  Kr()rtertcn  geht  hervor,  daß  der  Furunkel  einzeln 
auftreten  kann  oder  durch  gehäuftes  Auftreten  das  Bild  der  Furun- 
kulose gibt.  Letztere  tritt  in  der  typischen  Form  in  Erscheinung 
bei  Kindern,  welche,  an  Magendarmkatarihen  leidend,  in  ihrer 
Krnährung  schwer  gelitten  haben,  deren  Haut  man  dann  oft  \on 
z.ililreichen  Furunkeln  durchsetzt  findet.  Aijer  auch  bei  Erwachsenen 
sehen  wir  die  Furunkulose  oft  durch  M<  i-ite  hindurch  bestehen, 
ohne  daß  Diabetes  oder  sonst  nachweisbare  St' rnn-^cn  die  Ver- 
anlassung geben  würden.  Die  Prognose  der  euizeinen  Furunkel 
ist  eine  gute,  die  der  Furunkulose  äußerst  unsi*  her. 

Therapie.  Bei  kleinen  Furunkeln  sucht  man  durch  Pflaster 
die  zentrale  Epideimis  zu  mazerieren,  weil  sich  jetzt  der  Eiter 
entleeren  kann  und  damit  das  Spannungsgefühl  sich  verliert.  Ist 
dies  geschehen,  so  lockert  man  mit  einer  Pinzette  den  zentralen 
Pfropf  und  drückt  am  nächsten  Tag  den  l-.iter  eventuell  schon  mit 
dem  Pfropf  aus.  Bei  etwas  gröberer  \f  krose  macht  man  unter 
Äthylchlorid-Anftsthesie  einen  kleinen  Kreuzschnitt  und  hält  alles 
unter  feuchtwarmem  Liciuor  Hiuowii-Verband ;  beim  Wechseln  des 
Verbandes  öffnet  man  dur*  b  seitlichen  Zug  die  eventuell  wieder 
geschlossene  Wunde.  Bestellt  kein  Fiel»er,  kein  Zeit  hen  der  Pro- 
gression, so  vermeidet  man  auch  licj  Furunkeln  im  (_iesicht  jeden 
tieferen  instrumentellen  Fin^ritl,  beschleunigt  vielmehr  unter  leucht- 
warmen  \'erbaiiden  die  eitrige  Finschmelzung,  w<*rauf  man  mittels 
Druck  durch  obigen  kleinen  Schnitt  den  Eiterherd  entleert. 
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Unsere  Mittel,  die  Disposition  zur  Furunkelbiklung  herab- 
zusetzen, sind  keineswegs  verläßlich.  W  ir  verordnen  mit  zieniHch 
ungleichmäßigem  P'rfolge  Karlsbader  Kuren,  Karlsbader  Salz  und 
ähnliche  Abführmittel,  wie  wir  sie  bei  Urticaria  geben.  Gegen 
Furunkulose  der  Kinder  wird  vielfach  die  Bierhefe  empfohlen,  bei 
Krvvachsenen  habe  ich  fast  niemals  eine  Wirkung  von  ihr  gesehen. 
Da  Fettleibigkeit,  seborrhoische  Hautbeschafi'enheit,  starke  Schweiß- 
sekretion häufig  veranlassende  Ursachen  sind,  so  sind  Kntfettungs- 
kuren,  Zitronenkuren  u.  s.  w,  zweckentsprechend,  besonders  wenn 
man  sie  mit  häufigen  Bädern  kombiniert  und  als  Desinfektions- 
versuch die  Haut  mit  Schwefel-,  Schwefelnaphthol-Seifen  etc.  wäscht. 

Karbunkel. 

Die  Karbunkel  verhält  .sich  klinisch  und  anatomisch  wie  ein 
Komplex  mehrfach  dicht  aneinander  gelagerter  Furunkel,  womit 
aber  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  er  aus  der  Konfiuenz  mehrerer 
Furunkel  hervorgeht,  .sondern  die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich 
in  der  Weise,  daß  sich  an  einer  Hautstelle  von  vorneherein  mehr 
flach  die  Zeichen  der  akuten  infektiösen  Entzündung  ausbilden. 
Die  Rötung,  Temperaturerhöhung,  Schmerzhaftigkeit  erreichen 
höhere  Grade,  breiten  sich  rasch  nach  der  Peripherie  zu  aus,  und 
gleichzeitig  wird  die  Haut  derb,  hart,  infiltriert ;  das  anfängliche 
helle  Kot  geht  in  ein  cyanotisches  über,  wobei  die  Geschwulst  noch 
immer  hart  bleibt  und  sich  zur  lokalen  Temperatursteigerung  auch 
Allgemeinreaktion  in  Form  von  hohem  Fieber  mit  allen  seinen 
konsekutiven  Erscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  etc. 
hinzugesellt.  In  den  nächsten  Tagen  treten  auf  der  Oberfläche 
zahlreiche  kleine  Pusteln  auf,  deren  Decke  einreißt,  wobei  eine 
nekrotische  Basis  zum  Vorschein  kommt,  die  in  das  derbe,  infil- 
trierte Kutisgewebe  führt.  Durch  Eiterung  werden  diese  ursprüng- 
lich kleinen  Öffnungen  größer,  ihre  Ränder  unterminiert,  so  daß 
die  Haut  jetzt  siebförmig  durchlöchert  erscheint.  Dabei  erfolgt 
von  unten  her  durch  das  nekrotische  Gewebe  hindurch  fort- 
währende Eiterung;  die  noch  bestehenden  Hautbrücken  werden 
weiter  unterminiert,  bläulichrot  oder  vollständig  eingeschmolzen, 
und  es  liegt  nun  das  eitrig  imbibierte,  nekrotische  Gewebe  zu  Tage, 
das  erst  nach  vier  bis  sechs  Wochen  sich  vollständig  abstößt,  wobei 
dann  der  Substanz^'erlust  durch  Granulationen  ausgefüllt  wird,  vom 
Rande  her  Überhäutung  erfolgt  und  eine  grolle  entstellende  Narbe 
znrückbleibt.  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  Heilung,  sondern  unter 
Ausbreitung  des  Karbunkels  in  die  Peripherie  dauert  das  Fieber 
fort,  es  bilden  sich  in  der  Umgebung  neue  Infiltrate  aus,  und  die  ^^^^ 
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aus  der  Resorption  resultierenden  Gefahren  werden  natürlich  da- 
durch immer  größer.  So  wie  der  Furunkel,  ist  auch  der  Karbunkel 
eineZellgewebsentzündung,  hervorgerufen  durch  ih-u  Staj)li\  lococcus 
p.  aureus.  Die  große  Ausbreitung  der  Entzündung  ist  zu  eridären 
durch  hohe  Virulenz  des  Bakteriums  oder  durcli  günstige  Bedingungen, 
welche  dasselbe  antrilft.  In  dieser  Richtux^  ist  Diabetes  des  be- 
fallenen Individuums  eine  häufige  Ursaclie.  Einschnitte  in  den 
Karbunkel  lehren,  daß  die  Nekrose  des  Gewebes  weite  Strecken 
.  ergrilTen  hat,  und  Präparate  zeigen,  daß  auch  das  leukozytäre 
Exsudat  ihr  anheimgefallen  ist.  Die  häufigste  Lokali.sation  ist  die 
Nacken-  und  Kückenhaut.  Karbunkel  treten  bei  alten  Leuten 
häufiger  als  bei  jungen  Personen  auf.  Die  Prognose  des  Karbunkels 
ist  ungünstiger  als  die  des  Furunkels,  schon  wegen  der  großen 
Zerstörung  von  Gewebe  und  weil  die  Erkrankung,  wenn  auch 
in  seltenen  Fällen,  zum  Exitus  führen  kann.  In  der  Regel 
läßt  sich  allerdings  das  Leiden  durch  die  Therapie  begrenzen.  Mit 
Recht  gefürchtet  sind  die  Karbunkel  des  Gesichtes,  das  Gleiche 
gilt  auch  von  den  Furunkeln,  wenn  dieselben  eben  ihren  zirkum- 
skripten Charakter  verloren  haben  und  progredient,  somit  Kar- 
bunkel geworden  sind.  Umschriebene  Furunlcel  der  Oberlippe 
sehen  wir  nicht  schlechter  verlaufen  als  Furunkel  an  anderen 
Stellen;  maßgebend  ist  immer  der  Fieberverlauf. 

Staphylogene  Phlegmone. 

Auch  sie  stellt  eine  durch  den  Staphylococcus  p.  aureus 
hervorgerufene  Zellgeweb.sent/ündung  dar.  Wahrend  aber  l)eim 
Furunkel  und  Karbunkel  sehr  bald  die  ganze  Kutis  bis  zur  Epi- 
dermis hinauf  erkrankt,  beginnt  die  Phlegmone  in  der  unteren 
Hälfte  der  Cutis  propria,  breitet  sich  im  subkutanen  Fett  und  auf 
der  Faszie  aus.  Die  Fol^f  davon  ist,  daß  die  entzündliche  Röte 
nicht  so  intensiv  ist,  da  sie  durch  darüber  gelegene  Haut  abge- 
.-;chwflclif  wird.  Die  Begrenzung  ist  weniger  S(  harf,  dabei  ist  die 
Härte  keine  so  hochgradige,  sondern  die  Phlegmone  fühlt  sich 
weicher,  polsterartig  an,  wolu'i  der  Fingerdruck  oft  bestehen  bleibt. 
Dies  hat  seinen  Grund  in  einem  kollateralem  Ödem  der  über  der 
Phlegmone  gelegenen  Pars  papillaris,  welches  auch  zu  einer  Kom- 
pression der  PapillargefäL^e  führt,  so  daß  die  Haut  über  der  Phleg- 
mone oft  nicht  rot,  sondern  blaßgelblich,  Urticariaquaddel-ähnlich 
aussieht.  Im  weiteren  Verlaufe  greift  allerdings  die  Phlegmone 
auch  auf  die  Oberfläche  über,  es  kommt  zu  Blasenbildung,  Durch- 
linich  nach  außen,  Eiterung,  Abstoßung  der  nekrotischen  Anteile. 
Die  Prognose  ist  meist  gut,  doch  kommen  ab  und  zu  Lymphan- 
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gioitis,  Adenitis,  Pyämie  und  Exitus  letalis  vor.  Sehr  rasche  Aus- 
breitung  in  die  Peripherie  findet  sich  allerdings  häufiger  bei  der 
streptogenen  Phlegmone. 

Karbunkel  und  Phltmuone  erfordern  unbedingt  chirurgische 
Beliaiullung.  In  jedem  Falle  ist  der  Urin  zu  untersuchen.  Die 
durch  das  Infiltrat  geführten  Schnitte  haben  durch  die  gamc  Dirke 
der  Nekrose  zu  gehen,  sind  womöglich  parallel  in  dem  Abstände 
TOn  1  cm  zu  führen  und  haben  auch  in  das  frisch  entzündete 
Gewebe  zu  reichen.  Sehr  feuchte  Liquor-Burowii- Verbände  (1:1 
mit  Wasser  verdünnt)»  nach  außen  durch  Billroth-Battist  ge* 
schützt,  entsprechen  am  besten  der  Indikation,  die  eitrige  Ein- 
schmelzung  zu  fördern,  das  Sekret  aufzusaugen  und  der  Entzün- 
dung entgegenzuwirken. 

Streptogene  Prozesse. 

Erysipel. 

Unter  Erysipel  verstehen  wir  eine  akute  infektiöse  Hautent- 
Zündung,  die  sich  in  der  Regel  durch  scharfe  Begrenzung  aus- 
zeichnet und  mit  hohem  Fieber  einhergeht.  —  Erysipel  ist  der  Typus 
einer  akuten  eicsudativen  Entzündung  und  zeigt  als  solche  eine 
lebhaft  rote  Farbe,  welche  erst  nach  einigen  Tagen  in  BläuHchrot 
übergeht.  Nur  wenn  eine  Stelle  oft  mit  Erysipel  erkrankt,  zeigt 
sie  schon  von  vorneherein  eine  deutliche  (Zyanose,  in  welche  mit 
dem  Auftreten  eines  Rezidivs  ein  lebhaft  röterer  Farbenton  rin- 
schießt.    Die   Rötung   ist  Ihm  vorgerufen    durch   aktive  entzünd- 
liche   Hvpcrärnit'    der   l'ajiillargefäße.    Die   erkrankte   Partie  ist 
auch    leicht   verdickt    und    etwas   über    das    Niveau    di  r  l'rn- 
gebutig  hervortretend.    Diese  oft  nur  bei  seitliciier  Üetrachtung 
sichtbar«'    Krhebung    rührt  von    der   ser«)sen   Exsusadation  her, 
welche    sich    liistologisch    in   der   Ausdehnung    der  Lymphge- 
fal>e  und  Lymph>palten,  in  der  ödematösen  Durchtränkung  des 
Bindegewebes  ausdruckt    Viel  geringeren  Anteil  hat  an  der  Ele- 
vatioii  beim  Erysipel  das  /elli!j;e   Exsudat,   das   kiiii^s   der  Gefüße 
auftiitt  und  mit  Poliferation  der  Gefäbwand/elleii  zu  einem  geringen 
perivaskulären  Infiltrat  führt.  Das  Erysij)el  scheint  an  der  Grenze 
z\visclien   Pars    papillaris  und  Cutis    prupria  zu  beginnen.  In- 
folge«! essen   ist    im    Beginn    die    Hyperämie    noch    nicht  so 
vollkoiinnen   scharf  begrenTrt  wie   später,  wenn   die  Erkrankung 
X'üllkonnneu  auf  den  i'apiUarkör|)er  idjergegriffen  hat.  Ist  die  seröse 
Exsudation  etwas  mächtiger,  so  kann  dreierlei  erfolgen:  entweder 
es  werden  die  Fapülargeläbe  komprimiert,  dann  erscheint  die  Haut 
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trotz  der  Entzündung  blaß  gelblichrot,  oder  es  wird  die  Epidermis 
zu  Blasen  abgehoben,  allerdings  nicht  sofort  am  ersten  Tage, 
sondern  später,  wenn  das  seröse  Exsudat  sich  bis  zur  Epidermis  rQck- 
gestaut  hat  Drittens  kann  das  reichliche  seröse  Exsudat  sich  in  ein 
lockeres  Gewebe  ergießen  und  dasselbe  mächtig  zur  Anschwellung 
bringen,  so  an  der  Haut  des  unteren  Augenlides,  am  Scrotum 
oder  an  der  Kinderhaut,  wo  das  Erysipel  oft  das  Aussehen  einer 
Phlegmone  annimmt.  Wenn  nun  das  Erysipel  auch  nicht  so  scharf 
begrenzt  ist  wie  ein  typischer  Entzündungsherd  des  Papillarkörpers, 
z.  B.  das  Eiythema  multiforme,  so  kann  doch  die  scharf  abgesetzte 
Grenze  der  erkrankten  gegen  die  gesunde  Haut  als  Charakteri- 
stikum der  Erkrankung  angesehen  werden,  und  der  Nachweis 
dieses  scharfen  Randes  gehört  zu  den  Postulaten  einer  sicheren 
Erysipeldiagnose.  Dieses  Symptom  hat  seinen  Grund  in  der  Art 
der  Ausbreitung  des  Erysipelerregers  im  erkrankten  Gewebe.  Der 
heute  allgemein  anerkannte  Erreger  ist  der  Streptococcus  pyogenes 
erysipelatis  Fehleisen.  Derselbe  findet  sich  zwischen  den  groben 
Bindegewebszügen  in  der  oberen  Cutis  propria.  Indem  er  zwischen 
<Uesen  Kutisbflndeln  und  längs  der  Gefäße  fortwuchert,  erklärt 
sich  leicht,  warum  der  auf  Entfernung  geradlinig  verlaufende  Rand 
sich  bei  näherer  Betrachtung  in  äußerst  feine  Zacken  auflöst. 
Indem  der  Kokkus  auch  längs  der  Lymphgefäße  vordringt  und  hier 
sehr  rasch  vorwärts  kommt,  erklärt  es  sich,  :warum  vom  Er3'sipel- 
herd  ausgehende  rote  Streifen  oft  in  Form  eines  unregelmäßigen 
Netzes  in  die  Umgebung  verlaufen.  Diese  Lymphangioitis  erysi- 
pelatosa  findet  sich  nicht  bloß  bei  Erysipel  der  Hand,  wo  die 
tieferen  Lymphgefäße  infiziert  werden,  sondern  auch  bei  Erysipel 
im  Gesicht,  noch  häufiger  am  Stamm,  an  der  Mamma,  an  der 
Rückenhaut.  Ein  weiteres  Symptom  der  Entzündung  ist  die 
Temperaturerhöhung  der  erkrankten  Haut,  wozu  noch  als  Sym- 
ptom der  infektiösen  Entzündung  Allgemeinreaktion  in  Form  hoh6n 
Fiebers  kommt.  Sonach  haben  wir  bei  Erysipel  zu  unterscheiden 
die  Symptome  der  akuten  exsudativen  Entzündung,  den 
scharfen  Rand  und  das  Fieber.  —  Gewöhnlich  setzt  die 
Erkrankung  mit  Schüttelfrost  ein,  worauf  sofort  die  Temperatur 
sehr  hoch  (bis  auf  39 — 40*)  ansteigt.  Während  der  ersten  24  Stunden 
tritt  an  einer  Körperstelle  ein  anfänglich  verwaschener,  aber  bald 
schärfer  begrenzter,  lebhaft  roter,  etwas  schmerzhafter  Fleck  auf» 
der  unter  Fortdauer  des  Fiebers  (39^40^  sich  ausbreitet,  bis 
plötzlicher  Abfall  des  Fiebers,  z.  B.  nach  drei  bis  fünf  Tagen,  auch 
Stillstand  der  Hautveränderungen  anzeigt.  Die  Erkrankung  ist  jetzt 
definitiv  geheilt  oder  setzt  nach  ein  bis  zwei  Tagen  wieder  mit 
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neuem  hohen  Fieber  ein  und  der  schon  zur  Ruhe  gekommene 
Hautprozeß  ist  an  einer  Stelle  weiter  -vorgerückt  So  kann  mit 
einer  fieberfreien  Pause  der  Prozeß  acht  bis  zehn  Tage  dauern, 
oder  es  kann  während  der  ganzen  Zeit  hohes  Fieber  und  fort- 
währendes Umsichgreifen  der  Dermatitis  bestehen.  In  den  schwer- 
sten Fällen  sehen  wir  dann  ein  solches  Erysipel  vom  Gesichte  aus 
die  ganze  Kopfhaut  durchwandern,  auf  die  Halshaut  übergreifen 
und  längs  des  Rückens  herabsteigen,  wobei  die  progrediente  leb- 
hafte Rötung  eme  cyanotische  Hyperämie  nach  sich  zieht.  Der 
Proceß  kann  aber  auch  in  schon  abgeheilten  Partien  wieder  von 
neuem  auftreten.  Man  nennt  solche  ausgebreitete  Erysipele  wan- 
dernde Erysipelas  migrans;  sie  können  drei  bis  vier  Wochen 
dauern.  Das  entsprechend  hohe  Fieber  bringt  den  Kranken  sehr 
herab,  schließlich  gehen  aber  auch  diese  Fälle  gewöhnlich  in 
Heilung  über.  Es  sind  bekannte  Tatsachen,  daß  chronische  Haut- 
erkrankungen sich  unter  solchem  Erysii)el  zurttckbilden,  um  aller- 
dings nachher  wieder  aufzutreten.  Desgleichen  verkleinern  sich 
maligne  Geschwülste  oder  können  vollständig  verschwinden.  So 
sahen  wir  eine  durch  Rhhiosklerom  bedingte  Larynxstenose  unter 
Erysipel  sich  beheben,  und  ein  Ulcus  rodens  kam  durch  die  seröse 
Ezsudation  des  Erysipels  vollständig  tou  Elimination. 

Von  Komplikationen  des  Erysipels  sind  folgende  zu  nennen: 
Abszesse  im  Verlaufe  oder  nach  Abheilung  des  Erysipels;  das 
Erysipel  geht  in  streptogene  Phlegmone  über.  Jh  solchen 
Fällen  hat  das  Fieber  bedeutend  höhere  Grade,  die  Haut  zeigt  an 
manchen  Partien  eine,  stärkere,  teigigweiche  Schwellung,  beim 
Einschneidet!  entleert  sich  aus  ihr  milchigweißer,  später  direkt 
gelber  Eiter,  das  Deckglas  enthält  reichliche  Streptokokken, 
welche  das  subkutane  Fett  diirchsetzen.  Der  Zustand  endet  häufig 
letal.  Eine  schwere  Komplikation  des  Erysipels  ist  Lymphangioitis 
und  Lymphadenitis  an  den  unteren  Extremitäten,  und  wir  sahen 
diese  Komplikation  durch  Sepsis  zweimal  zum  Tode  führen.  Endlich 
können  sich  Komplikationen  ergeben  durch  Erkrankung  an- 
derer innerer  Organe  und  aus  dem  hohen  Fieber  allein 
.<z.  B.  bei  Potatoren).  —  Der  Lokalisation  nach  ist  der  Gesichts- 
rotlauf »Gesichtsrose«  die  weitaus  häufigste  Form  dieser 
Erkrankung.  Sie  beginnt  hier  sehr  oft  in  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel; ein  bis  zwei  Tage  besteht  Fieber  ohne  Hautverände- 
rung. Es  läßt  sich  vermuten,  daß  das  Er>  sipel  sich  bereits  vorher 
an  der  Nasenschleimhaut  ausgebreitet  hat  und  durch  die  Nasenr 
haut  emporgestiegen  ist.  Von  der  Nase  wandert  das  Erysipel  dann 
rasch  über  das  Gesicht,  bewirkt  ödem  der  Augenlider,  bleibt  vor 
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Stärkeren  Hautfalten  stehen  und  bildet  häufig  große,  schlappe 
Blasen.  Sehr  häufig  nunmt  das  Erysipel  seinen  Ausgang  vom  Ohr» 
namentlich  dann,  wenn  Otitis  media  besteht ;  kleine  Exkoriationen 
des  äußeren  Gehörganges  verschaifen  dem  Erreger  Eintritt 
in  die  Haut.  Viel  häufiger  noch  sind  Krusten  und  Rhagaden  am 
Naseneingang  die  Eingangspforte  für  Erysipel.  Die  Krusten  rühren 
vom  Ekzem  her  und  dieses  ist  wieder  durch  Kopfläuse  bedingt. 
So  lange  diese  letzteren  nicht  erkannt  sind  und  das  Ekzem  nicht 
geheilt  ist,  können  mehrfoche  Rezidiven  des  Erysipels  zu  einer 
elephantiastiächen  Verdickung  der  Nasen-,  Wangen-  und  Ober- 
lip])enhaut  führen,  die  dann  bläulichrot  verfärbt  unter  der  Palpation 
eine  deutliche  Massenzunahme  erkennen  läßt  Die  pathogenetische 
Reihenfolge  ist  dann  Pediculi  capitis,  Eczema  nasi,  Hiysipelas, 
recid.  Elephantiasis.  Erysipel  des  Kopfes  fahrt  offenbar  wegen 
kollateraler  Hyperämie  der  Gehirnhäute  zu  schweren  Kopfsym- 
ptomen (Delirium,  Sopor,  Gehirnödem).  Ist  das  Er}'sipel  abgelaufen» 
so  folgt  ihm  intensiver  Haarausfall  dort  und  so  weit,  als  das  Ery- 
sipel lokalisiert  war.  Dieser  Haarausfall  ist  eine  Folge  der  Exsu- 
dation, die  eine  Ablösung  des  Haares  vom  Haarbalg  bewirkt;  viel- 
leicht schädigt  der  Prozeß  aber  auch  toxisch  die  Haarpapille.  Die 
Prognose  dieses  Haarausfalles  ist  eine  äußerst  günstige.  Eine  nidit 
so  seltene  Lokalisation  des  Erysipels  ist  die  des  Handrückens, 
der  Finger  haut.  Im  Anschluß  an  deutliche  Rhagaden,  manchmal 
aber  auch  bei  scheinbar  unverletzter  Haut  treten  scharf  umschrie- 
bene Rötungen  mit  allen  Charakteristiken  des  Erysipels,  aber 
fehlenden  Allgemeinsymptomen  auf.  Hauptsächlich  wegen  des 
letzteren  Momentes  nimmt  man  an  dieser  Stelle  neben  echten 
Erysipelen  noch  einen  Zustand  an,  den  man  als  Erysipeloid  be- 
zeichnet und  der  vorwiegend  bei  Leuten  beobachtet  wird,  welche 
mit  foulen  tierischen  Substanzen  zu  tun  haben.  Nach  den  Lokal- 
symptomen  ist  anzunehmen,  daß  viele  der  hieher  gerechneten 
Erkrankungen  echtes  Erysipel  sind.  Ob  daneben  noch  eine  infektiöse 
Dermatitis  anderer  Natur  besteht,  müssen  weitere  Untersuchungen 
zeigen.  Die  bisherigen  Befunde  reichen  nicht  aus,  deren  Existenz 
zu  beweisen.  Unter  einem  kann  dann  erhoben  werden,  ob  es  sich 
immer  um  wahre,  infektiöse  Dermatitis  handelt,  ob  also  der  zu 
entdeckende  Erreger  in  der  erkrankten  Haut  vorhanden  ist,  oder 
ob  die  Entzündung  den  Charakter  eines  toxischen  Erythems  besitzt, 
aläo  von  einer  infektiösen  Quelle  aus  durch  bloße  Toxinwirkung 
hervorgerufen  wird.  Mamma,  Nabel  und  untere  Extremitäten 
sind  ebenfalls  Eingangspforten  für  Er>'sipele.  Erysipel  der  Kehl- 
kopfschleimhaut, der  Blasenschleimhaut  sind  konstatierte. 
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aber  seltene  Vorkommnisse.  Die  Prognose  der  Erysipele  ist  trotz 
des  anfänglich  äußerst  schweren  Krankheitsbildes  keine  schlechte. 
Schlechten  Ausgang  sieht  man  tatsächlich  nur  bei  Potatoren, 
Leuten  mit  geschwächtem  Herz  und  in  Fällen,  wo  das  Erysipel  zu 
Komplikationen  führt,  Sepsis,  Pyämie  oder  tiefgreifender  Phlegmone. 

Diagnose.  Zur  Diagnose  gehören  die  Symptome  der  akuten 
fieberhaften  Dermatitis  mit  scharfer  Begrenzung.  Fieber  und  scharfer 
Rand  fehlen  bei  jenem  Zustande,  der  große  Ähnlichkeit  mit 
Erysipel  zeigt,  bei  dem  akuten  Gesichtsekzem.  Auch  hier  ist  das 
Gesicht  ödematös  geschwollen,  doch  im  Unterschied  zum  Erysipel 
löst  sich  der  Rand  in  kleine  Bläschen  oder  Knötchen  auf,  die 
Temperatur  ist  normal,  und  die  Oberfläche  präsentiert  sich  durch 
kleine  Bläschen  wie  mit  Gries  bedeckt.  Diese  kleinen  Bläschen 
und  Knötchen  fehlen  beim  Erysipel,  wo  die  subepidermoidale  Blase 
nur  vereinzelt  und  dann  immer  größer  ist.  Diagnostisch  zu  differen- 
zieren ist  endlich  das  Erysipel  vom  falschen  Erysipel,  von  den  toxi- 
schen Rötungen,  die  durch  Eiterabsperrung  entstehen  und  sofort  ver- 
schwinden, wenn  die  toxische  Quelle  entfernt  ist  Sie  sindtoxischeEry- 
theme  mit  allmählich  gegen  die  Peripherie  abklingender  Rötung;  sie 
können  leicht  Erysipel  vortäuschen,  wenn  sie  die  Nase  einnehmen  und 
ihren  Grund  z.  B.  in  einem  Furunkel  der  Nasenschleimhaut  haben. 
Die  Nase  ist  schmerzhaft  geschwollen,  daneben  besteht  leichtes 
Fieber,  aber  es  fehlt  der  scharfe  Rand  des  Erysipels,  welcher,  wenn 
auch  nicht  überall,  so  doch  an  einer  Stelle  ausgeprägt  sein  muß. 

Therapie.  Wie  so  oft,  ist  auch  bei  Erysipel  die  Natur  die 
beste  Heilkttnstlerin,  und  der  behandelnde  Arzt  darf  ihr  nur  nicht 
zuwiderhandeln,  sondern  muß  sie  zu  unterstützen  suchen*  Dies 
gelingt,  wie  jede  größere  Erysipelerfahrung  zeigt,  in  befriedigen- 
der Weise  nach  dem  therapeutischen  Grundsatz:  »wo  Entzün- 
dung, dort  antiphlogistische  Behandlung«.  Wir  verwen- 
deten bis  vor  einem  halben  Jahre  gegen  alle  Erysipele  gleichmäßig 
den  Verband  mit  Liquor  Burowii  und  sahen,  mit  drei  oder  vier 
Ausnahmen,  alle  Fälle  in  Heilung  übergehen,  and  auch  in  diesen 
Ausnahmen  war  nicht  das  Erysipel  die  unmittelbare  Todesursache. 
Die  Beobachtung  lehrt  auch,  daß  die  Anwendung  der  feuchtwarmen 
Verbände  den  kalten,  oft  gewechselten  Kompressen  vorzuziehen 
ist.  Man  verdünnt  die  erhältliche  essigsaure  Tonerde  (Rp,:  Alu- 
minis crudi  5*0,  Plumbi  acet.  bas.  sol.  25'0,  Aqu.  destilL  500*0)  zehn- 
fach mit  Wasser  und  macht  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  weißer 
Gaze,  die  genügend  durchtränkt  ist,  mit  darüber  gelegtem  Billroth- 
Battist  und  Kaliko  einen  gut  sitzenden  Verband,  welcher  durch 
sechs  Stunden  verbleibt  und  dann  erneuert  wird.  Eine  Ausnahme 
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in  dieser  Behandlung  macht  man,  wenn  das  Fieber  sehr  hoch  ist 
oder  das  Er}sipel  wegen  Lokaiisation  am  Kopfe  zu  schweren 

Symptomen  führt. 

In  solchen  Fällen  empfiehlt  man  obigen  Verband  in  dünner 
I^ge  und  gibt  über  den  Billroth-Battist  Kompressen,  welche  auf 
einem  nobrn  dem  Bett  stehenden  Kisblock  gekühlt  werden,  oder 
man  legt  auf  den  Billroth-Battist  eine  Eisblase,  einen  Leiter'schen 
Kühlapparat  mit  Eiswasser.  Führt  diese  Therapie  nicht  zur  Sistierung 
der  Erkrankung,  so  kommen  in  zweiter  Linie  feuchte  Alkohol- 
verbände mit  Spirit.  vini  diluti  (öOo/oig)  in  Betracht.  Die  mit  Alkohol 
durchtränkte  mehrfache  Lage  weißer  Gaze  wird  ohne  Billroth- 
Battist  aufgelegt  und  ebenfalls  nach  sechs  Stunden  gewechselt. 
Der  Erfolg  ist  manchmal  ein  übciTaschend  guter,  und  es  ist  zu 
erwarten,  daß  bei  fortgesetzter  giößerer  Eifahrung  die  Alkohol- 
verbände in  eine  Reihe  oder  vor  den  essigsauren  Tonerde- 
verband zu  stellen  sein  werden.  Allerdings  muß  zu  einem  ab- 
schließenden Urteil  die  bei  der  Alkoholbehandlung  gewonnene 
Erfahrung  sich  mit  der  alten  Praxis  des  Burowverbandes  messen 
können.  Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  es,  die  vermutliche 
Eingangspforte  genau  zu  behandeln,  die  infizierte  Schnitt-Riss- 
Quetschwunde  insoweit  zu  öffnen,  daß  ihr  Grund  dem  feuchten 
Desinfiziens  freiliegt.  Krusten  und  Borken  sind  zu  erweichen ; 
zum  Teile  geschieht  dies  schon  durch  obige  Therapie;  im  Gehör- 
gang, in  der  Nase  erreicht  man  dies  besser  durch  Salbenstöpsel 
mit  Unguentum  Diachylon,  Unguentum  simplex,  Irrigationen  und 
Nasendouchen  mit  warmem  Kochsalzwasser;  bestehende  Pediculi 
sind  zu  behandeln.  Es  ist  klar,  daß  der  schwere,  fieberhafte  All- 
gemeinzustand die  peinlichste  Beachtung  beansprucht,  daß  man 
zu  hohe  Temperaturen  durch  Antipyretica  lierabzusetzen  sucht, 
daß  man  bei  Leuten  mit  geschwächtem  Herzen  demselben  von  vorne- 
herein Aufmerksamkeit  schenkt.  In  viel  höherem  Maße  hat  dies  in 
jenem  Zeitpunkte  zu  geschehen,  wo  eben  das  lange  bestehende 
Fieber  gewichen  ist.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen,  schon 
vorher  Strophantus  oder  kleine  Dosen  Digitalis  zu  geben,  um  der 
nicht  so  seltenen  Herzschwäche  vorzubeugen.  In  einem  Satze 
lassen  sich  alle  diese  Maßnahmen  dahin  zusammenfassen,  daß 
beim  Erysipel  nicht  bloß  die  kranke  Haut,  sondern  vor 
allem  der  kranke  Mensch  zu  behandeln  ist. 

Streptogene  Pblegmone,  progrediente  Phlegmone,  Erysipel  des 

Hypoderms. 

Klini.'^che  Beol  Dichtungen  und  anatomische  Unteisuchuiii^en 
lehren,  daß  es  eine  durch  Streptokokken  hervorgerufene,  rasch  pro- 


Digilized  by  Google 


Streptogene  und  progrediente  Phlegmone,  Erysipel  des  Hypoderms.  233 

grediente  Entzündung  gibt,  die  im  Unterschied  zum  Erysipel  sich 
nicht  in  der  Cutis  propria  und  im  Papillarkörper,  sondern  im 
Hypodemi  an  der  Grenze  zwischen  Kutis  und  Fett,  im  Fettgewebe 
selbst  und  längs  der  Faszie  sich  ausbreitet.  Es  soll  hier  nicht 
erörtert  werden,  ob  dieser  in  das  chirurgische  Gebiet  fallende 
Zustand  ein  Erysipel  mit  anderer  Tiefealokalisation  oder  über- 
haupt ein  anderer  streptogener  Prozeß  ist. 

Der  Zustand  verdient  aber  an  dieser  Stelle  Erwähnung,  weil 
er  anfänglich  und  bei  ungenauer  Beobaclitung  bloß  Erysipel  ver- 
täuschen kann,  in  der  Tat  aber  zu  schwerer  Vereiterung  und 
Destruktion  führt.  Häufig  an  den  oberen  Extremitäten  lokalisiert, 
unterscheidet  sich  die  Erkrankung  vom  Erysipel  dadurch,  dal>  alle 
Erscheinungen,  Rötung,  Temperaturerhöhung,  vor  allem  aber  das 
Ödem  viel  intensiver  sind.  Der  Handrücken  ist  polsterarttg  auf- 
geschwollen, der  Vorderarm,  walzenartig  verdickt,  ist  anfangs  von 
roter,  nach  Kom()ression  der  Papillargefäße  von  gelber  Haut  über- 
zogen und  der  Fingertlruek  bleibt  lange  Zeit  bestehen.  Die  Be- 
grenzung ist  wenig  scharf,  die  Schmerzhaftigkeit  oft  nur  gering, 
das  Fieber  hoch.  Das  Fehlen  der  Bläschen  und  Knötchen  an  der 
Oberriäche  und  am  i^ande,  das  Vorhandensein  des  hohen  Fiebers 
zeigt,  daß  kein  akutes  Ekzem,  das  oft  ähnliche  Schwellung  hervor- 
brinift,  vorliegt  Im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei  Tagen  treten  auch 
bei  der  Phlegmone  Blasen  auf ;  dieselben  sind  groß,  unregelmäßig 
konturiert,  manchmal  beetartig  abgehoben,  prall  oder  schlapp 
gefüllt.  Der  weitere  Verlauf  ist  kurz  der,  daß  an  manchen  Stellen 
die  mittlerweile  eitrig  gewordene  ZellgewebsentzUndung  durcli  ^V\^ 
blau  gerötete  Haut  durclibiicht,  daß  man  dann  in  der  Tiefe  die 
nekrotische  und  eitrig  imbibierte  Faszie  sieht,  die  in  der  Folgezeit 
in  Fnmi  nekrotischer  Fetzen  abgestoßen  wird.  Indem  es  genügt, 
auf  die  Ähnlichkeit  des  Prozesses  mit  Erysipel,  Ekzem,  artifizielle 
Dermatitis  hingewiesen  und  die  großen  und  unregelmäßig 
konturierten  Blasenabhebungen  als  ein  charakteristisches  Synijitom 
dieser  Erkrankung  angeführt  zu  haben,  sei  bezüglich  der  Be- 
handlung bemerkt,  daß  sie  eine  exakt  chirurgische  zu  sein  hat. 
In  dieser  Richtung  lehrt  uns  die  Erfahrung,  daß  diese  Zustände 
nach  Anlegung  langer  Inzisionen  und  feuchter  Verbände,  welche 
durch  sech^  bis  a(  ht  Tage  liegen  bleiben,  oft  rascher  und  mit 
l)e^?eren  Resultaten  heilen,  als  der  erste  Anblick  erwarten  ließe. 
Es  ist  klar,  daß  diese  Inzisionen  Sehnen,  Nerven  etc.  zu  schonen 
haben. 
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Bazilläre  Prozesse. 

Eethyma  srangraenosum  (Hitschmann-Kreibich). 

Bei  hochgradig  kachektischen  Kindern  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  tritt  diese  äußerst  seltene  Erkrankung  unter  folgenden 
Erscheinungen  auf:  In  der  Umgebung  des  Afters,  des  Genitales, 
in  der  unteren  Bauchgegend,  eventuell  aber  auch  am  Hals  bilden 
sich  rosenrote  oder  leicht  bläulichrote,  tiefäitzende  Knötchen  oder 
dunkelrostbraune  Knoten.  Während  die  ersteren  Knötchen  während 
der  kurzen  Lebensdauer  der  schwerkranken  Kinder  unverändert 
bleiben,  exfoliieren  die  letzteren,  welche  übrigens  in  ihrem  Wesen 
und  Aufbau  den  ersteren  vollkommen  gleich  sind,  im  Zentrum 
und  trocknen  daselbst  rasch  zu  einer  hämorrhagischen,  trockenen, 
braunroten  Borke  ein.  Diese  Borke  verbreitert  sich  rasch  in  die 
Peripherie,  sinkt  unter  das  Niveau  ein  und  ist  von  Resten  des 
ursprünglichen  Knötchens  umgeben.  Da  diese  Borke  aus  ne- 
krotischem Gewebe  besteht,  so  haftet  sie  an  der  Unterlage  fest  und 
die  Sonde  kommt  nach  Perforation  derselben  in  ein  zunderartig 
beschaffenes,  hämorrhagisch-nekrotisches,  rotbraunes  Gewebe.  Bleibt 
das  Kind  am  Leben,  so  wird  diese  Borke  von  Leukozj^en  durch- 
setzt, gelb  eitrig,  abgestoßen,  und  es  liegen  einige  Zeit  scharf  be« 
grenzte  Geschwüre  mit  hämorrhagisch-nekrotischer  Basis  zu  Tage. 
Durch  entzündliche  Reaktion  wird  der  Rand  etwas  stärker  eleviert, 
behält  aber  seine  rotbraune  Farbe  bei.  Ab  und  zu  konfluieren  die 
kreuzergroßen  Geschwüre  miteinander  zu  größeren  Herden.  Um 
diese  seltene  Aifektion  mit  aller  Sicherheit  als  £cthyma  gan- 
graenosum zu  erkennen,  ist  es  notwendig,  in  den  Effloreszenzen 
den  Bacillus  pyocyaneus  nachzuweisen. 

Da  dieser  in  denselben  sich  in  großen  Mengen  findet,  so 
genügt  ein  einfaches  Deckgla^^präparat,  welches  lange,  dünne 
Stäbchen  zeigt,  zu  dessen  Nachweis. .Volle  Aufklärung  gibt  dann  die 
Kultur.  Die  klinischen  Erscheinungen  erklären  sich  aus  den  ana- 
tomischen Veränderungen  der  PrimärefHoreszenz,  welche  einen 
hämorhagisch-nekrotischen  Entzündungsherd  darsteUt.  Die  Ver- 
änderungen sind  die  Wirkung  des  in  großer  Menge  in  das  Gewebe 
eindringenden  Bazillus,  der  auch  beim  Tier-Experiment  hämor- 
rhagische Nekrose  hervorbringt. 

Die  von  uns  mit  allen  Kautelen  erhobenen  bakteriologischen 
Befunde  haben  sich  später  in  weiteren  Beobachtungen  bestätigt, 
80  'daß  mit  voller  Gewißheit  eine  durch  den  Bacillus  ps  ocyaneus 
her%'orgerufene  Hauterkrankung  angenon)men  werden  kann,  welche 
sich  durch  den  Nachweis  des  Bazillus  von  der  ähnlichen  Ini])etigo 
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gangraenosa  unterscheiden  läßt.  Nach  den  bisherigen  spärlichen 
Beobachtungen  scheint  die  Erkrankung  in  zweierlei  Weise  zu  ent- 
stehen. Die  Lokalisation  am  After  und  am  Genitale  spricht  für 
eine  ektogene  Infektion  der  durch  Urin,  Fäces  eTrj  tnidlich  ge- 
machten Haut;  andererseits  läßt  der  Nachweis  d-^  I  azillus  hn 
Blut,  in  jMieumonischen  Herden  eine  hÄmatos^ene  Infektion  nicht 
vollkonmen  ausschließen.  Hiefür  sprechen  auch  die  Beobachtungen 
von  Neumann,  der  bei  Pyocyaneus- Allgemeinerkrankungen 
Purpura  der  Haut  beobachtete.  Unerläßlich  für  das  Zustande- 
kommen der  Erkrankung  erscheint  die  hochgradige  Kachexie  oder 
die  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  nach  vorausgegangenen 
schweren  Erkrankungen.  So  hat  man  nach  Typhus  Allgemein- 
erkrankungen durch  Pyocyaneus  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet. 
Unsere  Fälle,  welche  ausschließlich  Kinder  betrafen,  endeten  letal. 
Dem  schweren  Krankheitsbild  gegenüber  tritt  die  Therapie  der 
Hautveränderung  in  den  Hintergrund.  Schützende  Verl)iinde  mit 
Pasta  Liissari  entsprechen  am  besten  der  Indikation,  die  Infektion 
neuer  Stellen  zu  verhüten. 

Noma-Nosocomialgangrän. 
Nach  der  für  das  Wesen  der  Erkrankung  grundlegenden  Ar- 
beit Matzenauers  sind  Noma  und  Nosocomialgan grän 
identische  Erkrankungen.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  einen  in- 
fektiösen Kntzündungsprozeß  der  Haut  und  eventuell  Schleimhaut, 
der  nach  Bildung  eines  vorwiegend  fibrinösen  Exsudates  äußerst 
rasch  zur  Koagulationsnekrose  führt.  Der  Erreger  ist  nach 
Matzen  auer  ein  Gram-feste^;  Stitbchen,  de^en  Reinkultur 
zwar  noch  niciit  gelungen  ist,  das  sich  aber  im  erkrankten  Gewebe 
in  einer  derartigen  Menge  findet,  daß  an  seiner  ätiologischen 
Rolle  nicht  zu  zweifeln  ist.  Da  auf  die  Entzündung  sehr  rasch 
Nekrose  folgt,  so  sind  die  klinischen  Veränderungen  einer  Ver- 
ätzung dritten  Grades  sehr  ähnlich.  W^ie  dort  ist  auch  hier  ein 
scharf  umschriebener,  nekrotischer  Hautbezirk  von  einer  kirschrot 
gefiiibten  Haut  umi^eben;  nach  innen  von  dieser  beginnt  mit  einer 
scharfen  Linie  die  Nekrose.  Dieser  nekrotische  Anteil  fällt  all- 
mählich gegen  das  Zentrum  zu  flach  ab.  Da  auf  die  Nekrose  sehr 
rasch  faulige  Zersetzung  folgt,  so  ist  das  Zentrum  bereits  zun  der-, 
schlammartig  zerfallen,  von  schmutziggrauer  bis  schwärz* 
lieber  Farbe  und  verbreitet  einen  penetrant  fauligen  Geruch. 
Diesen  bereits  fauligen  Anteil  imigibt  eine  grünlichweiße  Zone, 
in  welcher  zwar  ebenfalls  Nekrose,  aber  noch  keine  Verflüssigung 
besteht;  immerhin  läßt  sich  auch  hier  schon  von  der  Oberfläche 
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fibelriechender  Detritus  abstreichen.  Diese  Zone  ist  von  dem  schon 
erwähnten  kirschroten  Saum  begrenzt,  in  welchem  wieder  zwar 
schon  Lifektion  und  Entzündung,  aber  noch  nicht  Nekrose  besteht. 

Bei  filteren  Geschworen  ist  der  ganze  nekrotische  Anteil  be- 
reits verflüssigt,  der  umgebende  Rand  ist  dann  scharf  imd  steil 
abfallend,  wie  mit  dem  Messer  ausgeschnitten;  der  Geschwürs- 
gnmd  ist  an  der  Seite  unregelmäßig  höckerig,  mit  nekrotischen 
Gewebsfetzen,  Detritus  und  Eitermassen  bedeckt*  während  im 
Zentrum  noch  ein  Teil  des  schwarzen  oder  fauligen  Schorfes  an 
der  Unterlage  festhaftet.  Der  faulige  Geruch  solcher  Geschwüre 
ist  natürlich  noch  penetranter.  Dabei  besteht  Fieber,  so  lange  der 
Prozeß  progredient  ist,  und  hohe  Schmerzhaftigkeit;  die  Umgebung 
des  Schorfes  schwillt  manchmal  bedeutend  an,  so  daß  z.  B.  ein 
Labium  oder  der  Penis  das  Zwei-  bis  Dreifoche  ihrer  Größe  er- 
reichen. Werden  die  Geschwüre  mit  antiseptischen  Mitteln  be- 
handelt, so  sistiert  der  Prozeß  und  der  Schorf  stoßt  sich  mit 
einem  Male  in  der  Art  ab,  daß  darunter  eine  rein  granulierende 
Fläche  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  am  häufigsten  in  der  Genital- 
gegend, führt  zur  2^erstöning  der  Glans,  evenUiell  des  ganzen 
Penis.  Sie  tritt  auch  häufig  am  Perineum  auf,  wo  durch  die  Zer- 
störung des  Mittelfleisches  der  After,  der  Spincter  ani  freigelegt 
oder  konsumiert  werden;  aber  auch  in  der  Kreuzbeingegend  sind 
Zerstörungen,  die  bis  auf  den  Knochen  reichen,  nicht  so  selten. 
Der  Prozeß  greift  derartig  rasch  um  sich,  daß  innerhalb 
24  Stunden  das  Creschwür  die  doppelte  Größe  erreichen  kann 
und  daß,  wie  dies  ältere  Abbildungen  des  Hospitalbrandes  zeigen, 
in  relativ  kurzer  Zeit,  z.  B.  die  gesamte  Inguinalgegend  wie  ana- 
tomisch abpräpariert  erschemt.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  erst 
die  nachfolgende  Demarkation,  wie  tief  die  Nekrose  vorgedrungen  ist. 

Lokalisiert  sich  die  Nosocomialgangrän  als  Noma  im  Gesicht, 
so  bestehen  im  wesentlichen  dieselben  Veränderungen,  nur  ist  der 
Allgemeinzustand  ein  noch  schwererer,  die  Schorfe  mehr  trocken, 
schwarz  und  ihre  Umgebung  von  einem  derben,  harten  Infiltrat 
eingenommen,  über  welchem  die  Haut  noch  scheinbar  unverändert 
oder  bloß  zart  gerötet  erscheint.  Hier  ist  der  nekrotisierende  Ent- 
zttndungsprozeß  bereits  in  der  Tiefe  vorhanden,  die  obersten  Haut« 
schichten  aber  in  denselben  noch  nicht  einbezogen.  Tritt  dies  ein, 
so  erscheint  die  Haut  auch  an  dieser  Stelle  graugrün  wie  in  der 
peripheren  Zone  der  oben  beschriebenen  Nekrosen.  Da  in  dieser 
Lokalisation  die  Gangrän  meist  ihren  Ausgang  von  der  Schleim- 
haut nimmt  und  auf  die  Haut  übergreift  oder  durchbricht,  so  ent- 
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stehen  auch  in  der  Mundhöhle  ausgebreitete  Zerstörungen,  welche 
zur  Bloßlegung  des  Kiefers,  der  Zähne,  zur  vollständigen  Zer- 
störung der  Wangenhaut  etc.  führen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  charak- 
teristischen Symptome  und  im  Hinblick  auf  das  Entstehen  dieser 
Veränderungen  in  einer  vollkommen  normalen  Haut  gewöhnlich 
keine  schwierige,  besonders,  wenn  man  sich  daran  hält,  daß  der 
ganze  Prozeß  ohne  Gasbildung  verläuft.  Schwierigkeiten  können 
entstehen,  wenn  durch  Sklerosen  im  verengerten  Präputialsack 
eine  solche  Spannung  hervorgerufen  wird,  daß  mechanisch 
Nekrose  entsteht.  DOnneitrige  Sekretion  aus  dem  Präputium 
spricht  in  solchen  Fällen  für  venerische  Ulceration  oder  Sklerose, 
übelriechendes,  blutiges  Sekret  fär  obige  Gangrän.  Mangel  an 
Fiebererscheiniuigen,  das  Fehlen  eines  infiltrierten  Randes  und 
endlich  der  negative  BazillenbeAind  werden  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  zur  richtigen  Diagnose  führen.  Gangrän,  die  sich  auf  dem 
Boden  einer  anderen  Erkrankung  ausbildet,  wird  um  sich  die  Er« 
scheinungen  der  betreffenden  Krankheit  zeigen.  Die  Prognose  der 
Erkrankung  ist  wesentlich  davon  abhängig,  ob  der  Krankheitsfisill 
der  entsprechenden  Behandlung  zugeführt  wurd.  Als  solche  er- 
weist sich  zweckmäiAig  und,  man  kann  sagen,  lebensrettend  die 
*  Entfernung  oder  Umgrenzung  des  gangränösen  Herdes  durch 
Kauterisation  mit  nachträglichem  jodoformverband.  Antiseptische 
Lösungen  und  Medikamente  bringen  überhaupt  gewöhnlich  schon 
in  kurzer  Zeit  den  Prozeß  zum  Stillstand.  Leider  können  sie 
keinen  Einfluß  mehr  auf  die  bereits  gesetzte  Zerstörung  ausüben. 


Malleus. 

Der  meist  durch  Übertragung  von  kranken  Pferden  bei 
Menschen  auftretende  Kotz  kann  ein  akuter  und  chronischer 
sein.  In  der  akuten  Form  entsteht  bei  Infektion  der  Haut  der 
sogenannte  Rotz-Chanker  in  Form  eines  Knotens,  der  rasch 
zerfmit  und  sich  zu  einem  Geschwür  mit  unterminierten  Rändern 
und  eitriggelbem  Grund  umwandelt.  Von  diesem  primären  Affekt 
ausgehend  erfolgt  Lymphangioitis  oder  eine  Erysipel-artige  Derma- 
titis, worauf  sich  als  Zeichen  der  eingetretenen  Allgemeininfektion 
hohesFieber(biszu40"j,  Schüttelfrost,  Prostration,  Diarrhoe  einstellen 
und  der  Patient  einem  rasch  eintretenden  Verfall,  einer  Pneumonie, 
einer  Meningitis  entweder  in  wenigen  Tagen  oder  in  zwei  bis 
drei  Wochen  erliegt  Die  Erscheinungen,  die  während  dieser  Zeit 
von  Seite  der  Haut  auftreten,  sind  Furunkel-  oder  Anthrax- 
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A>r'.,-->^,  ;i:.?T:j  TT      IS  frrtafte  Knoten,  welche 

rJt$c>  e  .'s-r:  ir?  F-csr  iir»£  :orri^*  Rüssiglcett  endeeren. 

cjLrr  :'r    iiM  «r-i7rr''.  nr.;£  ^rr-mriirrt-e  GescbwOre  mit 

soe<:i.i.'^  r\  iliris.   I*  asif^ra  Fällen  entstehen 

^rvir?-:-!!  >?  F.t:iT.  -»-r:.^  rÄsoh  c:  Kz<:«tchen  erheben 
tiTtl  Jt-  .r-':c  . 'i^r- rj...:if  r..-:  *»  jL*'*i.ijr-it;^--j:'Ä:  Pusteln  ^^ecken. 
Ir.iicr  i  r5<»  iTr-u.'-.Tt'rr:  Tz^i:'X':^uy^:rT*si  rirtesnander  kom- 
l  r.-trr=,  I  il-r  ^  t:  , ,     y ti  *  V  i  *  k'c»rk-.::I\er  GangrSn 

-m-tn  Ä^T^r-.r-vr-n:  Zt  .i:^  *-»,;ii'-r;'.-r-r^^  iuLnritt»  entsteht 

r.**rr  ihr.-:-*.*-?  K:t£  I'.äjl  a>»'rrt  ä«:.:  'sr:rwi*^z:d  in  der 
Xa?^  inf  i^rr-sz  Vt^it:  ut-j:,  »«.  v-*  rrirTff-XiÄjrrjCirjil  und  in  der 
a-iT*r^'^^iiTr:  S.MTim-i-t.  t::^  ii^l.ss:  ycrrJr.  'zül.1  sekundär, 
'^,^^i.hcz.T.t  A'l^^-:r.-xi<'z^r.^^r:i  iid  ia:rr  z:«?fir<re  Jahre 
b^ii*?:.*rn  uni  c:::  K'?=:i5Ä::='?=  i:ijh.-:l--  >ier  i^ri.  rjch  langem 
fJ'TStar.de  5:r.:*r  AII^ri^*ir.ers.:h-::.-;-::7.i*:::  Eir=i»  fuhren.  An 
*i*:7i  :;enar.ntea  Strller.  lui*t  sf  -.hrirt!*.  »•*t.:z<s  Infiltrat 

aji.-^,  /iaä  *:ch  deutlich  ^  ^-^r.  '^fz-r-^zA^  Kiis  ijsetzt.  Auf 
di^-^i^  r  r  renkten  Fäi,he  U*t^. '  r,-/nr,;^r'-:>i  k',iz£r:t?c  jcf.  welche 
taM  prw^^i'  hen  mtA  svji  al.«  A'/ize*^  t:c   ier  roten 

t'nt  r  aj^  .i:»h»fJj<in,  Djfrst  AUz^t^  j,.?itzen  tini  iJ*  Geschwür 
bahnt      h  *  i: -  n  in        T:*r:e,  ir.lfrrc  es  ur-tff  der  Haut 

Wr  it^-rrn'.^t.  eiru  n  H  ;h  .;;ir.^  r^iM'rt.  des^j^a  Ränier  nzltriert  sind, 
und  (Ut  mit  Hohi^'^ir  .^'-ri.  V'/n  anderen  PurJrten  in  die 

Thrie  i^t^h'  n,  komn  uja/.*  rt.  Ir.'Intn  unn  das  zwi-jchen  dieses  Fisteln  ge- 
It-Lcene  ('.('\\*-h<:  /j  r^V'frX  kommf-n  Sübstanzvcrlu*te  ru  Stande, 

Avelchc  dir  N;i>' ,  Oh'  i;  Mundh^ihle  etc.  zerstören.  Daneben 
kommt  <  s  ;il-rr  ati^  h  /M  narbiger  Ver^chnimpfiing.  wobei  fort- 
\vahr<  nd  di«-  L'  iri/»-  ( ;*  H'.hwürsf!rfch*i  %*on  auffallend  gelbem  Eiter 
bedeckt  er^rh'  int  \n*'.  anJitomUdien  Veränderungen  bestehen  in 
einer  lruko/vt;iren,  n\n-t  au<:h  z*;lli;;  prtjliferierenden  Entzündung 
mit  Neif^iini^  /urit  fi'  krotiM.h«!n  5Cr;rfall.  Der  Erreger  der  Erkrankung 
ist  der  Kot/T.../ill«)^.  d«-  «-n  (Iram^fwitc  Stäbchen  in  der  Reinkultur 
kinirf  *  i.riih  difi  uti-/  Ziiu  -  bilden.  Entsprechend  der  Cbertragung 
V.  kl  u.k^  M  l'l'  id'  >i  tritt  <!i<;  Erkrankung  besonders  bei  Kutschern, 
Stailuartrm  rl<  ,  iiu(. 

I  )\r  sti  ikt»  I )  I  •  MOH«  wird  bei  der  Seltenheit  der  Erkrankung 
iiMiiM  r  Mir  I i;i l< t M i( *l( >^iKrhe  scin.  Immerhin  muß  durch  die 
''rnl.»  it  dri  I  laiitv(»rftiid<?rung  der  Verdacht  auf  diese  Krank- 
nlti  wndfn,  d«nn  wird  ein  Deckglas  aus  einem  ein- 
^^^yj|£<     die  Aufklärung;  ^^^^ben.  Die  Prognose  ist 
^        ^"lle.  I»  Hrxiig  auf  die  Behandlung  ist  bis  jetzt 
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wohl  nur  von  dem  aus  den  Kulturen  des  Rotzbazilius  gewonnenen 
Malletn  ein  Erfolg  zu  erhoffen. 

Pnstala  maligna,  Milzbrand. 

Unter  Pustula  maligna  verstehen  wir  jene  initiale  Krankheits- 
erscheinung, welche  der  Milzbrand  bei  Infektion  von  der  Ober> 
haut  aus  verursacht.  Nach  zwei-  bis  dreitägigem  Inkubations- 
stadium tritt  an  der  Stelle  der  Infektion  ein  flaches,  gerötetes 
Knötchen  auf,  welches  sich  im  Verlaufe  eines  Tagcis  zu  einem 
gelben  oder  sanguinolenten  Bläschen  umwandelt,  das  infolge  des 
Juckreizes  zerkratzt  wird,  worauf  eine  braunrote,  nässende  oder  mit 
einer  braunen  Kruste  bedeckte  Erosion  zu  stände  kommt  (nach 
Koränyi,  welchem  die  weitere  klinische  Beschreibung  entnommen 
ist,  das  erste  Stadium  der  Erkrankung).  Die  unter  der  Usion 
auftretende  Härte  breitet  sich  in  den  nächsten  Tagen  gegen  die 
Tiefe  und  Fläche  zu  aus  und  wird  zu  einem  2  —  3  cm  breiten  Knoten, 
der  sich  mit  einem  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden,  nekrotischen 
Schorf  bedeckt,  welcher  schon  am  dritten  oder  vierten  Tag  von 
einem  ödematösen,  höckerigen,  rötlich  oder  blau  gefärbten  Wulst 
umsäumt  wird,  auf  welchem  alsbald  kreuzförmig  gestellte,  hanfkom- 
bis  erbsengroße,  gelblichen,  braunen  oder  von  beigemengtem 
Blut  rötlichen  Inhalt  aufweisende  Bläschen  in  einer  oder  mehr- 
facher Reihe  auftauchen.  Der  Karbunkel  bildet  nun  einen  von 
der  Umgebung  ziemlich  scharf  abgegrenzten  derben  Knoten 
(zweites  Stadium).  In  diesem  Stadium  kann  Abhebung  durch  De- 
markation erfolgen  oder  der  Prozeß  geht  in  das  dritte  Stadium 
über,  das  sich  durch  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  und 
die  Entwicklung  eines  beträchtlichen  peripheren  Ödems  aus- 
zeichnet. Um  den  sich  vergrößernden,  brettharten  nekrotischen 
Schorf  schwillt  der  Knoten  bis  zu  einem  Durchmesser  von  6<— 9  cm 
an,  und  das  umgebende  ödem  kann  sich  namentlich  an  Stellen 
mit  lockerem  Unterhautzellgewebe  (Gesicht,  Hals)  auf  weite 
Strecken  ausdehnen.  Die  ödematöse  Geschwulst  erscheint  anfangs 
teigigweich,  blaß  oder  wenig  gerötet  und  ist  ebenso  wie  der  zen- 
trale Knoten  schmerzlos,  wird  später  härter  und  bedeckt  sich 
stellenweise  mit  zerstreuten  größeren  Blasen.  Unterdessen  breitet 
sich  der  zentrale  Schorf  noch  mehr  aus,  und  es  verschwimmen  die 
einzelnen  Zonen  der  Milzbrandgeschwulst  untereinander.  Die 
korrespondierenden  Lymphdrüsen,  zu  denen  rote  Stränge  ziehen, 
erscheinen  schmerzhaft  geschwollen  und  von  ödematöser  Haut 
bedeckt.  In  mittelschweren  Fällen  nimmt  der  beschriebene  Vor- 
gang sechs  bis  neun  Tage  in  Anspruch.   Während  das  Befinden 
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am  Beginn  der  Krankheit  ungestört  ist,  stellen  sich  am  Beginn 
des  dritten  Stadiums  gastrische  Störungen  ein,  und  am  zweiten 
bis  vierten  Tage  wird  ein  Viertel  der  Erkrankten  fieberhaft 
während  bei  den  übrigen  der  weitere  Verlauf  fieberlos  ist 

Tritt  jetzt  noch  kein  Stillstand  ein,  so  entsteht  das  Bild  der 
schweren  Allgemeininfektion:  Hinfälligkeit,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Frösteln  und  HitzegefÖh],  Erbrechen,  blutige  Diarrhöen, 
frequenter  Puls,  Somnolenz,  tetanische  und  epileptiforme  Krämpfe 
und  Exitus.  Nach  Koränyi  tritt  der  Exitus  letalis  am  häufigsten  am 
Ende  der  ersten  oder  am  Beginn  der  zweiten  Woche,  manchmal 
aber  auch  schon  am  zweiten  oder  dritten  Erkrankungstage  ein. 

Neben  der  typischen  Milzbrandpustei  tritt  die  Lafektton  auch 
in  Form  des  Milzbrandödems  auf,  welches  zunächst  eine  schmerz* 
lose,  später  rote,  oberflächliche,  mit  Blasen  und  Schorfen  bedeckte 
Geschwulst  bildet,  die  mit  Vorliebe  an  den  Augenlidern  sich 
lokalisiert.  Diese  Form  endet  ungünstiger  als  die  Pustel,  doch  sah 
Koränyi  auch  hier  Heilung  eintreten. 

Anatomie.  Die  Pustula  maligna  ist  das  Produkt  einer  sero- 
fibrinösen  Entzündung  mit  Ausgang  in  Nekrose.  Die  Blutgefäße 
sind  maximal  ausgedehnt,  die  Kutis  ödematös  gelockert,  dabei 
reichlich  von  Leukozyten  und  loten  Blutkörperchen  durchsetzt. 
Die  Lymphgeföße  sind  ebenfalls  enorm  ausgedehnt  und  dicht  mit 
Anthraxbazillen  erfüllt.  Während  auch  die  die  Pustel  umgebende 
ödematöse  Zone  reichlich  Bazillen  enthält,  sind  dieselben  im 
Schorf  viel  spärlicher,  meist  abgestorben,  dagegen  findet  man  da- 
selbst  zahlreiche  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Kordnyi 
macht  dieselben  hauptsächlich  für  die  Nekrose,  welche  im  Schorf 
am  intensivsten  ist  und  von  dort  allmählich  gegen  die  Tiefe  zu 
geringer  wird,  verantwortlich.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
können  die  pyogenen  Bakterien  als  die  Erreger  der  Lymphangioitis 
angesehen  werden. 

Der  Erreger  der  Pustula  maligna  ist  der  Milzbrandbazillus 
und  stammt  meist  von  milzbrandkranken  Tieren.  Deshalb  tritt  die 
Infektion  bei  jenen  Personen  am  häufigsten  auf,  welche  mit  kranken 
Tieren  oder  deren  Abfällen  in  nähere  Berührung  kommen,  so  bei 
Viehtreibem,  Fleischhauern,  Seifensiedern.  Da  die  Bazillen  ein 
üui^rst  resistentes  Sporenstadium  besitzen,  so  findet  die  Infektion 
auch  noch  durch  solche  Bestandteile  kranker  Tiere  statt,  welche 
bereits  vor  längerer  Zeit  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Daraus  erklärt  sich  das  Vorkommen  der  Erkrankung  bei  Pelz- 
händlem,  Handschuhmachern,  Schustern,  Arbeitern  in  Pinsel- 
fabriken;  auch  durch  Fliegen  kann  die  Infektion  erfolgen. 
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Die  Prognose  i^t  jedenfalls  viel  günstiger  als  die  des  In- 
balations-Milzbrandes,  und  die  Pustula  maligna  nimmt  viel  häutiger 
einen  günstigen  als  einen  letalen  Ausgang. 

Die  Diagnose  der  primären  Pustel  stößt  auf  große  Schwierig- 
heiten; vor  allem  ist  es  notwendig,  sich  strenge  an  das  von 
Koränvi  i^ezeichnete  Krankheitsbild  zu  halten,  aber  auch  dann 
noch  können  schwere  Irrtümer  erfolgen,  weil  z.  B.  an  den  Lippen 
infektiöse  Pusteln  anderer  Art  hochgradige  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit annehmen  und  äußere  Verhältnisse  die  Täuschung 
unterstützen  können.  So  sahen  wir  eine  solche  hämorrhagische 
Pustel  an  der  Lippe  bei  einem  Arbeiter,  der  mit  Fellen  indischer 
Provenienz  zu  tun  hatte,  und  bei  einem  anderen  Kranken  an  der  Kücken- 
haut einen  guldenstückgroßen,  nekrotischen,  eingesunkenen  Schorf, 
der  von  einem  zarten,  bläschenartigen  Wall  umgeben  erschien,  während 
auf  der  übrigen  Körperhaut  ein  lebhaft  rotes,  klein -fleckiges 
Erythem  vorhanden  war  (wobei  höchstwahrscheinlich  der  ganze 
Fall  artifizieller  Natur,  sicher  aber  nicht  Milzbrand  war).  Die 
strikte  Diaijjnose  wird  immer  ihre  Kigiinzung  in  dem  bakterio- 
logischen Befunde  finden  müssen,  wozu  noch  hervorgehoben 
werden  muß,  daß  in  dem  Schorfe  nicht  so  selten  große,  ab- 
geschrägte Gram -feste  Bakterien  sich  finden,  welche  dem 
Mibcbrandbakterium  sehr  ähnlich  sind.  Zur  Vermeidung  dieser 
Täuschung  wird  man  das  Untersachungsmaterial  aus  der  Öde- 
matösen  Unigeijung  holen,  kultivieren  und  dann  das  gefundene 
Bakterimn  auf  seine  Virulenz  (Mäuse)  prüfen  und  so  auch  noch 
der  Verwechslung^  mit  dem  Heubazillus  entgehen. 

Therapie.  Die  allgemeine  Ansicht  geht  dahin,  daß  die  Pustel 
rasch  und  womöüjlich  ohne  Eröffnung  von  Blutgefäßen  zu  ent- 
fernen ist.  Hiezu  dürfte  sich  nach  den  Erfahrangen,  welche  man  bei 
Lupus  macht,  am  besten  die  Landolfsche  Pasta  (siehe  Lupus) 
eignen.  Der  zu  ätzende  Bezirk  wäre  genau  mit  Heftpflaster  zu 
umgrenzen  und  zur  Erzielung  einer  großen  Tiefenwirkung  die 
Pasta  sehr  dick  auf  grobe  Leinwand  gestrichen  aufzulegen.  Nach 
12  Stunden  Abnahme  des  Verbandes.  Bei  großer  Ausbreitung  der 
Pustel  und  Ödem  sollen  nach  S tru bell  hcifSc  Umschläge  (55* R.) 
oder  parenchymatöse  Injektionen  von  3V»  Karbollösung  günstige 
Wirkungen  äußern.  Bei  bestehender  Allganeinuifektion  (Nachweis 
des  Bazillus  im  Blut)  empfiehlt  Koränyi,  2  Gramm  Chinin 
täglich  zu  geben. 

RhiRosklerom. 

Der  von  Hebra  herrührende  Name  drückt  zwei  Eigenschaften 
der  Erkrankung  aus,  dieLokalisation  um  dieNase  und  die  derbe, 
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Konsistenz  der  Geschwulst     Die  FrL-„  > 
i^ten  FäUen  ihren  Aus^.  von  der  "in,n,t  m 

der  NwÄr„d  i;dersi:h"h"''^'"'  ^™ 

-  erheb.  r.J'ZTt^Z'tro''rr'" 

so  =.det  mox..  daü  die  untere  NtenS.fte 
_-^haren.:eit  ?eiv?t  al-       u     ^    ^^««'ennaifte  eine  feste, 

^ i j-oscr.e  Gesoh wo- ^  ° ff n  u  n g  durch 
^    S^ptuzns  t-aet  iet^  ei^^Ga?  des  Nasenflügel 

^  3U.-^eO:er::p,,.^'^-^-^-.  von  welchem  ausbin 
lippe  eme  -aoherha'  eJ^w  v        '"''^«^i'^h  in  der  Mitte 
,  ^tis^he  Kün,.         vtr„  atr^i 'T'T-  '"''^ 
fc^n.  Die  Ob^rr^^,.^  d  e^rTf  "nter^ffen 
ze:^  entweder  n,,^^'  ^'f.'^^  "^"t  übergreiÄnden 

'  \  t:ni^<^^un<  von  e.ner  voli^";^""  '-^^  Geschwulst 

J-e  ^«^e  Mundspalte;  etwas 


_',^-r  ^^"^  H  'Ii?:  «l^Zahn^el  f"^^  -^'^dspalte ;  etwas 
"  -  ^^^^n^n  nach  rück  Regel  aber 

^  ai«  hmteren  Na^enaus^^a^Jr ""''"^  durch  U  ufhe 
^  auf    die    L  vuia         -      •   ^"^^^  c^ich  a,,**  \ 

^»'-..ndfort:  ^eide    C-^..^''         den  weichen 


5-  aui  ui 

^!f^^^irr»^^-^d  fort:  dabei  bl 


^  —   «».u  »Lienen 

trct^r-:  Ko„si!;tr-"^.^.ew.z. 

e   die.  ^t.ch^.-uUt  zusammPn....  ^         durchaus  weiche 

 .1      -  - 


die  Geschwulst  zu.äl'"^"^ 
.^^^^an  ein  Stuck  aulTc;  -  "and  T 


3^    Oet*^^'       u...  ..H.uermi.s  schließt  di.  ^ 

'7  verfällt  nicht    j^f'^'^^'^he  von  Epithel 
'  ""S:  diese  tri,     "■"^^"^n  kon,„,t  es  „ 
"^'T        sekundt  -"f.  wenn 

:  "'Wtnerende  Gesclnn^,.^'"";^"  ^'^"'"'"rt. 
-•   «fangartige  Xarbe     »  »""'ählich 

verwandelt,  welche 
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später  schrumpft  und  zu  einer  Verziebung  der  Uvula,  weiter  zum 
vollständigen  Schwund  des  weichen  Gaumens  oder  zur  Verwachsung 
desselben  mit  der  seitlichen  und  hinteren  Phaiynxwand  führt. 
Jetzt  ist  das  Pharynxgewölbe  nur  noch  durch  eine  kleine  Mittel- 
Öffnung  nach  unten  olfen. 

Sekundär  anschließend  an  die  Erkrankung  der  Nase,  aber 
auch  primär  tritt  Rhmosklerom  an  der  Epiglottis,  an  den  Stimm- 
bändern und  endlich  auch  an  der  Schleimbaut  der  Trachea 
(Schrötter)  auf.  Auch  hier  entstehen  gewöbnlich  nicht  uicerierte, 
knötchenartige  oder  breite,  streifenartige,  rötliche,  derbe  Wülste 
und  Infiltrate,  welche  allmählich  zu  Verlegung  der  Stimmritze  imd 
schwerer  Stenose  führen.  Subjektiv  kommen  die  mit  der  Ver- 
legung des  Naseneinganges  und  des  Kehlkopf  lumens  entstehenden 
Atembeschwerden  in  Betracht  Die  Laiynzstenose  erreicht  lang- 
sam, aber  bei  stetiger  Zunahme  die  höchsten  Grade  und  kann 
durch  Hinzutreten  stärkerer  Schwellung  plötzliche  Lebensge&hr 
bedingen. 

Während  Kaposi  das  Rhinosklerom  zu  den  Granulations- 
geschwülsten rechnet,  wird  nach  den  Untersuchungen  von  Mikulics 
von  den  meisten  Autoren  die  Erkrankung  als  eine  chronischent- 
zündliche Affektion  aufgefaßt,  eine  Differenz  der  Anschauung,  die 
wesentlich  bedingt  ist  durch  die  heute  noch  immer  nicht  voll- 
kommen aufgeklärte  Ätiologie.  Das  Konstituens  der  Geschwulst 
bilden  meist  mononukleare  RundzeUen,  die  in  einem  zarten  Reti- 
kulum suspendiert  sind  oder  mehr  das  präexistente  Gewebe  infiltrieren. 

Zwischen  diesen  Tumorzellen  zeigt  das  umgebende  Binde- 
gewebe entweder  Auflockerung  zu  einem  feinen  Retikulum  oder  jene 
Hyperplasie,  die  zur  klinisch  wahrnehmbaren  Narbe  führt.  An  den 
Granulattonszellen  gehen  nach  Mikulicz  Veränderungen  vor 
sich,  die  der  betreffenden  Zelle  ein  eigentümliches  Aussehen 
geb^.  Diese  als  Mikulicz *s che  Zellen  bezeichneten  Gebilde 
sind  gebläht,  vergrößert,  das  Protoplasma  gewinnt  ein  retikuläres 
Aussehen,  die  Kerne  werden  an  die  Wand  gedrückt  und 
degenerieren.  Diese  Zellveränderungen  werden  nach  Mibelli, 
Paltauf,  Mar  schal  ko  durch  das  Eindringen  des  von  Frisch 
entdeckten    Rhinosklerombazillus    bedingt.    Derselbe    ist  ein 
plumpes,  dickes  Stäbchen,  das  eine  schleimige  Kultur  bildet,  und 
es  ist  leicht  einzusehen,  daß  durch  dieses  massenhaft  in  die  Zellen 
eindringende  Bakterium  diese  Zellveränderung  hervorgerufen  wird. 
Ist  die  Zellmembran  ad  maximum  gedehnt,  so  springt  sie  und 
man  findet  dann  Bazillen  frei  im  Gewebe ;  aber  auch  sonst  dürfte 
das  Bakterium  in  den  Lymphgefäßen,  Gewebsspalten  etc.  frei  auf- 
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trctrn   \"r'hf*r  k cz  schen  Zellen  finden   sich  weitere 

ZeJ]rau  ^>fv  nii;  .*^>if'  ^f  'Vobt.  rote  Kugeln  im  I'rotoplasma  auf- 
wek^vn.  ?V  ■stf»^-   ''^'^^  VArschalko  Plasniazellen,  deren  Proto- 
plasma ^  '  -."n  Kugeln  degeneriert.  Dey;eneriert  die 
^K'f  >v'>'>^r?          .     .  •  werxlen  diese  roten  Ku^^elgebilde  frei. 

;      1 -.i/t^  ^i.  h:"  Bedeutung  des  Rhinosklerombazillus  als 
— X*-«-     i  -    V  i   v^  .  :   spricht  sein   konstantes  Vork<^inmen  im 
.  >  V  :k   '  V  -j;  desselben  zu  obigen  Zellformen  und  da» 

^   >5».>'  o.x  v^>  .•      :  V,  '.en  der  P'rkrankung  an  Stellen,  wovon 

V  *  '        ^       • -v;  .  i  erfolgen  kann,  das  ist  Nase.  Rachen  und 
^  •     V    '  '  >     '        Lokalisation  läßt  aber  auch  Raum  für  die 
-_V"^  v>"  ^     o.;.>    das    khinosklerum    primär    im  Sinne 

.  '       >>   I  N  ^:  t  ■    u:onsgeschwulst  entsteht,  und  daß  in  das  \ 
^  *  ;.vv\-*v- V  .\  :  Khinosklerombazillus  nur  sekundär  eindringt.  ^ 
■*  if*-  ■  >  •     Khinosklerombazillus  heute  noch  nicht  vom 

'  v  >>.  vltM    und    von    ähnlichen  Schleimbazillen, 

'  ^   '  ^' '    oberen  Luftwegen  aufhalten,  unterschieden 

,  ^  \  \»  *  •  >  Khmosklerom  bei  Tieren  nicht  erzeugt  werden 
"  *  v^;»  t  \  "  ^  i  i»\  Betracht,  eher  schon  die  Unmöglichkeit 
-  *  "   ,  v^^'  s*^^   Menschen  und  vielleicht  die  Tatsache,  dal^ 

>  •  '    '  Khinoskleromgewebe   neben  Rhinosklerom- 

^,1  '    ^  V  :  i    :;>Ntr,  Diphtherie-ähnliche  Bazillen  findet;  ob 
^,  ^  ^'.v  cuertcn  Anteilen  der  Ges»  Invulst  (Xasen» 

^  ♦  ,ix  ^wv  >v     'v.i>N,M),  kann  ich  nicht  entsclieiden. 

!V4^.»v\>x         Tikrankung  ist,  wenn  alle  Symptome  aus- 
^   k  -K  \.    ^•  NX  h\vi<'rige.  hisbesondere  ist  es  die  Härte^ 
.  ^v*  N»s-   K'tulcn/  /um  Zerfall,  das  Fehlen  eigent* 
.  »N  ^*sv  si*  >\  wcU'he   die  Erkrankung  gegenüber  dem 
^  »  ^  'sl  vUm  e\n  rieeration  neigenden  Syphilis  unter- 

Vn»  **'n'*  V  au  uu^nte  werden  sich,  abgesehen  von  der 
.    '  \*  \    \ou  euuMM   Punkte  aus  in  die  Uin<,rot)iing  zu 
»  ^^ '»   'sH   nWmv  Skleroin,   dt  ssen  Oberlläche  flach  mit 
s'-.N'  '    o»xvtu'Uit»  durch    den  fleischwärzchenartigen 
,  ^s^^'.'iW»*    'd  l  \»ti'erierten  Oberfläche  unterscheiden. 
\      »'  Wi\oli^t»  Intiltration   an  jenen  Stellen,  wo 

,      i\  \  \w\\\k^\\\  «war  noch  nie  ht  ulcei  i«  rt  ist,  aber 
.  u       \%'i>hu»\\t  «»rscheint    Primäre  Herde   an  der 
^  ^      ♦vwu-.vuM^  HioU  nach  Riehl-Chiari  durch  die 
^   ^       "  M     ;v'n   oder   platten r<"«rmigen,  scharf  !  ■  - 

*  ,    ...      » "»^  dui>U  den  Mangel  an  Kntziindungserschei- 

*  ^  «'^v*-^»»»*!   i^»«*  Prognose  der  Erkrankung  ist 
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Trotzdem  die  bisherigen  Behandlungsversuche  zu  keinem 
radikalen  Heilerfolg  geführt  haben,  darf  man  dem  langsamen 
Wucherungsprozeß  gegenüber  nicht  untätig  bleiben.  Dies  ver- 
hindern schon  die  Atembeschwerden,  soweit  sie  durch  Verlegung 
des  Naseneinganges  bedingt  sind.  Man  sucht  sie  durch  Entfernung 
der  Tumormassen  mittels  scharfen  Löffels  und  Messer  zu  beheben 
und  das  gewonnene  Lumen  durch  Laminariastifte,  durch  Blei- 
Töhren  zu  erhalten.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  wir  eine 
Larynxstenose,  die  durch  Rhinosklerom  bedingt  war,  unter  einem 
Er}^sipel  sich  bessern  sahen,  wäre  in  geeigneten  Fällen  der  Versuch 
mit  Streptokokkenfiltrat  vorzunehmen.  Erysipelkokken  werden  in 
Bouillon  gezüchtet,  nach  acht  Tagen  filtriert,  auf  ihre  Giftigkeit 
geprüft  und  das  Filtrat  zu  parenchymatösen  Injektionen  ver- 
wendet. Die  Menge  und  Anzahl  der  Injektionen  würde  abhängen 
von  der  Stärke  der  lokalen  und  allgemeinen  Reaktion. 

Tuberkulose  der  Haut 
1.  Lupus  valgttrit. 

Fast  allen  Lupusfonnen  gemeuisam  und  dessen  verschiedene 
Krankheitsbilder  zusammensetzend  ist  die  pnmäre  Effloreszenz 
des  Lupus  das  Lupusknötchen.  Es  ist  ein  stecknadelkopf- 
bis  erbsengroßes  Knötchen  von  runder  Umgrenzung  und  einer 
brftunlichroten  Farbe.  Die  Farbe,  mit  der  von  Apfelgel6e  vergleichbar, 
besteht  aus  einer  roten  Komponente  und  einer  leicht  bräunlichen 
Beimischung.  Komprimiert  man  das  Knötchen,  so  verliert  sich  zum 
Teil  das  Rot  und  es  bleibt  ein  schmutziggelber  Fleck  zurück,  der 
namendich  unter  Glasdruck  deutlich  zu  sehen  ist.  Tiefere  Knötchen 
sind  weniger  scharf  umgrenzt  als  oberflächlich  lokaUsierte,  deren 
Oberfläche  olfenbar  durch  Spannung  und  Verdünnung  der  Epidermis 
einen  deutlichen  Glanz  zeigt.  Bei  der  Palpation  iühlt  sich  das 
Lupusknötchen  sehr  weich,  polsterartig  an  und  die  Weichheit  des- 
selben kommt  besonders  darin  zum  Ausdruck,  daß  em  gespitzter 
Lupisstift  bei  leiser  Berührung  schon  in  das  Knötchen  eindringt. 
Den  kleinsten  Lupusknötchen  entspricht  histologisch  ein  einziger 
Tuberkel,  bestehend  aus  einer  Randzone  intensiv  gefärbter  Leuko- 
zyten und  einem  aus  epitheloiden  und  Riesenzellen  bestehenden 
Zentrum.  Jene  Lupusformeii,  welche  sich  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  zahlreicher  solcher  kleinster  Lupusknötchen  charak* 
terisieren  und  bei  welchen  die  einzelnen  Knötchen  auch  das  gleiche 
Alter  haben,  bezeichnet  man  als  Lupus  miliaris. 

Diese  Luj)usform  lokalisiert  sich  vorwiegend  in  Gesicht,  Nase, 
Oberlippe,  Wange  und  Kiimgegeiid;  die  teils  einzeln,  teils  gedrängt 
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i««lK«n  In  der  Mitte  .in  i , *yP»'*«'  «pfelgel«eflrtigei.  Farbe 
I«<Ki»ch  dem  Verkält  7  P*«»««««  Öflhung,  welche  histo- 

^«:l'en  Form  sahen  Zentrum  entspricht  In  dieser  chanUrteristl. 
>c«iidu„K«erscheinun..en  ITp  Fall  unter  Fieber  und  heftigen  Ent- 
*l«.ß  nach  Rückbildü;  "  rt™  N««*t  in  der  Art  auftreten, 

^l^n  oben  beschr  t  "f^"  ^«chemungen  das  Gesicht  mit 

f<  ««-  sitzende  kJuiZ       ,7"  <«er 
^If  Knötchen  giein '^^  ««~<*Ueß^ 
^«.J..'hende  Erklafu.,  J  „^^  "T""^"'  '°  ""^^         P»"  »»»■ 
^,,rmtl»  finden  .ind''^li  ,  Annahme  eines  hämatogenen  Ur- 

.-r  »n  den  Streckseh  h  '  Richtong  einem  zweiten  FaUe, 
'  ,,/»«lich  entstandene  fninb  ,»  """^  Bttremitäten 

'    j^-.  die  in  Farbe,  a  foUi«™!««  Kn«^^^ 

Kl'itheloidzeiu"  ^  w""**  l>i»tologischem  Avf»»..  /■«  

^'  ,,.isk„«tchen  .'i'  Verldtaung)  volUcommen 
/        «llK-rkulnK.  nT,..  "      '■'"g«'-  hat  durch  Nachwei, 


Aufbau  (Riesen- 
den miliaren 

ger  hat  durch  Nachweis  von  BaziUen 


/  - '  .  »•''•''■''"•"»e  Natur  df  Na 

im  Gesicht  und il.rrsAcn^f  ^«8«»  '"»«LolcaU 

Hl.«  vielikche  Rriu 


.ussehens  hat  diese  Lupus- 
Sie  ist  zu  identifizieren 
Acne  luposa  (H  u  t  c  h  i  n- 
Acne  teleangiectodes 
*  8t  überlassen,  einen 
bis  einem  Jahre  voU- 
obi-em  ersten  Falle  konnten  dieselben 


^t^W  „    Uy^^-  Pyrogallussalbe  Hektiv  .  ^  

, , .  * '  ^  ^ . , ,  ,,lier  wehren  nicht  vollst«---     v  ''^'^"^Seätzt  Wörden,  rezidi- 

vi'  '      l)rn  <i<-^^msatz  zu  dieser 


oiiständiger  Ätzung  schon  in  drei  Wochen. 
'^"^  aus  zahlreichen,  einzelnen  Knötchen 


.„•iMi'-n  Lupus  bildet  der  I  ^® 
|H  ,   l.iipiisknötclun  so  d\ru.^^  tumidus.  Rücken  die  ein- 

»^il^^-t   die  FrU,  ^^^"^^^^^^  daß  ihre  Grenzen  ver- 

«Ji^^'V  K""t''"  v^»'  apf<.l.H,^e!!^    "I  ^^'^  kindhandteller- 

..A\»'  r......     *  .      '^^artiger  Farbe.  Ht«  b,VK  ,...:„u 


'"•"^ö»  »»«Kl  aas  Aentrum 
^*st  einem  Gumma  oder  einem  Le{,ra- 


B''  ...  eine 

ht  unillinlich  Sölten  t^^*      •  . 

'       UM.      >  Knotens.  Die  ef  U^^^^      ^Z"*^™^  ^ 
^"       nnus  ist  Velbrot  1^^  ^^^"^         Schnittfläche  eines 

H'*»;^;^  '  mit  .sind.  y.enuL^±t''  leuko^ären  Wall  von 
«.inander  ^nuaie  Verkäsun«;  des  Gewebes  i^^t  hier 
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seltener  zu  finden.  Dieser  Lupus  findet  sich  häufig  bei  Kindern 
im  Gesicht,  nicht  selten  an  der  Ohrmuschel  und  gibt  wegen  seiner 
geschlossenen  Form  für  die  Fxstirpation  die  besten  Bedingungen. 

Viel  häufiger  als  in  diesen  beiden  beschriebenen  Formen 
stellt  sich  der  Lupus  vulgaris  in  Form  von  Knötchengruppen  dar, 
deren  einzelne  Knötchen  nach  Aussehen  und  Alter  verschieden 
sind.  Neben  kleinen,  jungen  Knötchen  tinden  sich  größere,  deren 
Epidermis  durch  Herantreten  des  lupösen  Gewebes  an  dieselbe 
glänzend,  verdünnt  ist  und  zum  Teil  direkt  eingerissen  ist.  Durch 
Konfluenz  solcher  ulcerierter  Knötchen  entsteht  dann  der  Lu{)us 
exulce rans,  das  Lupusgesciiwür.  Von  randständigen  Knötchen 
eingesäumt,  stellt  dasselbe  eine  gesch\vüri«>:e  Fläche  dar  mit 
schlappen  Rändern  und  autsitzenden  liämorrhagischen  Borken, 
nach  deren  Fntfernung  eine  äulSerst  weiche,  gelblichrote,  gewöhn- 
hch  nicht  stark  eiternde  Geschwürsbasis  mit  unregelmäßiger, 
weicher,  hcickeriger  und  leicht  blutender  Beschali'enheit  zu  Tage 
tritt.  Wieder  dringt  der  Lapisstift  in  diese  weiche,  zunderartige 
Masse  leicht  ein,  und  der  scharfe  Löffel  entfernt  ohne  besonderen 
Druck  die  weiche  Masse  bis  auf  eine  festere,  bindeg<'wel)ige 
Unterlage.  Waren  die  bis  jetzt  beschriebenen  Lupusformen  wesent- 
lich durch  den  Charakter  des  Knötchens  bedingt,  so  werden  durch 
Beteiligung  des  F^indegewebes,  welches  das  eigentliche  Lupus- 
knötchen  umgüjt,  noch  weitere  Formen  geschatfen. 

So  kann  durcli  stärkere  Ex.^udation  aus  den  umgebenden  Ge- 
fällen die  Epidermis  bald  nur  stärker  durchfeuchtet,  li-ld  extoliiert, 
bald  vollständig  abgehoben  werden,  und  man  sieht  dann  unter  einer 
gummiartigen,  eitriggelben  oder  blutigeitrigen  Borke  die  feuchte, 
exfoliierte  oder  ulcerierte  Lupusinhltratinn  liegen.  Bei  geringer 
Fxsudation  nähert  sich  die  Kruste  in  ihrer  Beschaffenheit  der 
einer  saftigen  oder  direkt  mehr  trockenen  Schuppe.  Die  l^x^udation 
reiciit  nicht  mehr  zur  Exfoliation,  wohl  aber  noch  zur  Bildung 
einer  pathologischen  Hornschichte  aus. 

Weiters  reaLfieit  das  umi>;ebende  Kutisjrewebe  auch  in  Form 
bindegewebiger  Neubildung.  Dieselbe  tritt  am  häufigsten  als  Narbe 
in  Erscheinung,  und  es  ergebeti  sic:h  daraus  wieder  verschieden 
kombinierte  I:5ilder,  umschriebene  weiße  Narljenherde,  in  weiche 
enie  verschieden  grol.^e  Anzahl  von  Luj)usknr)tchen  eingesj)rcngt  er- 
scheint; zentrale  Narben,  die  von  peripheren  Lupusintiltrationen 
«jder  Geschwüren  umgeben  sind,  Lupus  serpiginosus  u.  s.  w. 
Während  in  den  meisten  Fällen  die  Narbe  äul.^erst  dünn,  zart  ist, 
wird  dieselbe  durch  bindegewebige  l'roliferation  derb,  hart,  keloid- 
artig,  wobei  in  dieselbe  immer  noch  vereinzelte  Knötchen  ein- 
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gesprengt  sein  können,  Lupus  sclerosus,  oder  die  Oberfläche 
eine  papillomatöse  Beschaffenheit  annimmt,  mit  sproßkohlähnlichen, 
nmden,  derben  Geschwülsten  besetzt  ist,  Lupus  papillaris  hyper- 
trophicus,  welche  Form  wir  einmal  eine  ganze  untere  Extremität 
einnehmen  sahen.  Endlich  beteiligt  sich  an  dieser  Hypertrophie 
auch  noch  die  Epidermis  mit  Proliferation  der  Hornschichte  und 
Akanthose,  und  die  Oberfläche  des  Lupus  erscheint  dann  mit  grau- 
grünen, warzigen  Ezkreszenzen  bedeckt,  Lupus  verrucosus,  bei 
welchem  erst  nach  AT^lösung  der  warzenartigen  Massen  die  Lupus- 
knötchen  zum  Vorschein  kommen. 

Weiters  wird  das  klinische  Büd  des  Lupus  beeinflußt  durch 
sekundär  hinzutretende  P'rkrankungen,  so  durch  häufig  rezidi- 
vierendes Erysipel.  Die  zahlreichen  Ulcerationen  dienen  als  Ein- 
gangspforte für  den  Krysipelerreger. 

Das  erste  Er}'sipel  verläuft  unter  den  typischen,  lokalen  und 
allgemeinen  Erscheinungen.  Später  nehmen  diese  Erscheinungen 
in  dem  Maße  ab,  als  sich  die  Rezidiven  erneuern.  Jedes  Erysipel 
hinterläßt  aber  einen  gewissen  Grad  ödematöser  Schwellung  und 
schließlich  bindegewebige  Hypertrophie,  und  so  kommt  es,  daß  im 
Verlauf  der  Jahre  eine  Extremität  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache 
ihres  Umfanges  anschwillt,  Lupus  elephantiasticus.  Ein  weiteres 
Ereignis  ist  das  Auftreten  von  Carcinomen,  und  unterscheiden  wir 
in  dieser  Richtung  das  Lupusnarbencarcinom  vom  eigentlichen 
Lupuscarcinom.  Ersteres  erscheint  in  Form  umschriebener  Cän- 
croide  in  der  Narbe,  letzteres  als  weicher,  medullärer  Tumor  in  dem 
weichen  Lupusgewebe,  wuchert  von  dort,  ohne  Widerstand  zu 
finden,  haltlos  in  die  Tiefe,  führt  in  kurzer  Zeit  zur  Infektion  der 
Lymphdrüsen  und  meist  rasch  zum  Exitus  letalis.  Es  sind  Lippe 
und  Wange  häufige  Ausgangspunkte  der  letzteren  Form. 

Endlich  wird  das  Aussehen  des  Lupus  noch  beeinflußt  durch 
die  Lokalisation.  Die  gewiß'  häufigste  Lokalisation  ist  die  Nase. 
Der  Lupus  nasi  erscheint  im  Beginn  als  Lupus  disseminatus,  aus 
einigen  wenigen  Knötchen  bestehend,  welche  dann  konfluieren, 
die  Nasenflügel  und  Nasenspitze  einnehmen  und  durch  weiche,  pol- 
sterartige Infiltrationsmasse  den  unteren  Teil  der  Nase  scheinbar  ver- 
breitem.  An  der  Oberfläche  ist  derselbe  bald  mit  Schuppen,  bald 
mit  Borken  bedeckt,  unter  diesen  exfoliiert,  ulceriert  und  geschwürig 
zerfallen.  Erst  nach  Exkochleation  des  weichen  Gewebes  merkt  man, 
daß  die  Na.se  nicht  wirklich  verbreitert  und  vergriißert,  sondern 
bereits  konsumiert  ist.  Der  Lupus  der  Nase  greift  hier  von  der 
Haut  auf  die  Schleimhaut  Über,  kann  aber  auch  den  umgekehrten 
Weg  zurückgelegt  haben.  Jedenfalls  ist  die  Beteiligtmg  der  Schleim* 
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haut  ein  prognostisch  ungünstiges  Moment.  Die  Wucherungen  der 
Nasenschleimhaut  sind  noch  weicher,  ödematöser,  fungusartig, 
verlegen  zum  Teil  den  Naseneingang,  konsumieren  aber  in  der  Tiefe 
mittlerweile  das  bindegewebige  und  knorpelige  Septum.  Von  der  Nase 
greift  der  Lupus  alsLupus  esculceransauf  dieOberlippe  über,  vergrößert 
dieselbe  durch  hypertrophische  Narbe  oder  durch  elephantiastiscbe 
Verdickung  infolge  rezidivierender  Erysipele«  verwandelt  das  Lippen* 
rot  in  eine  mit  hämorrhagischen  Borken  bedeckte  ulcerierte  Fläche, 
auf  welcher  sich  sehr  gerne  das  maligne  Lupuscarcinom  etabliert. 
An  der  Innenfläche  der  Lippe  fortschreitend,  greift  der  Lupus  auf 
das  Zahitfleisch  über,  legt  die  Wurzel  der  Zähne  bloß  und  erreicht 
den  harten  und  weichen  Gaumen.  Er  erscheint  daselbst  in  etwas 
abweichender  Form  als  rosenrote,  graurötliche  Knötchen,  zwischen 
welchen  sich  oberflächliche,  eitrig  belegte  Ulcerationen  oder  zarte 
narbige  Ausheilungen  ausbreiten.  Manchmal  erscheint  dieser  primär 
an  der  Schleimhaut  des  Gaumens  auftretende  Lupus  von  etwas 
dickerem,  weißlichem  Epithel  überzogen  oder  er  bildet  weiche,  leicht 
blutende  Flächen,  doch  kommt  es  nur  relativ  selten  zur  Ulceration 
der  Knötchen.  Der  Lupus  an  der  Gesichtshaut  zeigt  alle  bereits 
oben  beschriebenen  Formen.  Vorherrschend  ist,  wie  erwähnt,  bei 
Kindern  und  relativ  kräftigen  Personen  der  in  sich  geschlossene 
Lupus  tumidus.  Von  großer  Bedeutung  ist  der  Narbenzug,  weil 
derselbe  zu  Ektropium  und  zur  Verengerung  der  Mundspalte  führen 
kann.  Auf  die  Konjunktiva  übergehend,  bildet  der  Lupus  wieder 
rötliche,  leicht  blutende  Knötchen  und  führt  zu  schweren  Ver- 
änderungen der  Kornea.  Jahrelang  bestehende  lupöse  Erkrankungen 
des  Gemchtes  gleichen  sich  untereinander  fast  vollkommen  in 
ihrem  Aussehen:  Die  Nase  fehlend,  die  Wangen  von  Narben  und 
Knötchen  durchsetzt,  Oberlippe  rüsselartig  überhängend,  Unter- 
lippe gewulstet,  Lippenrot  mit  Geschwüren  bedeckt,  die  Haut  des 
Kinnes  und  der  Wangen  flach  in  die  narbige  Halshaut  übergehend, 
untere  Augenlider  ektropioniert,  Ohren  ganz  oder  teilweise  fehlend 
oder  durch  Narben  an  die  Unterlage  angezogen,  so  vollendet  der 
Lupus,  sich  selbst  überlassen,  in  verschiedener  Form  sein  langsames, 
sich  stets  gleichbleibendes  Za:stÖrung$iverk.  Lupus  der  Extremi- 
täten, häuflg  als  serpiginöser  Lupus  auftretend,  zeigt  oft  die  Ten- 
deiue,  äußerst  zarte,  glänzende  Narben  zu  bilden;  daneben  führen 
aber  auch  tiefe  Narbenstränge  zur  Ankylose,  zur  Fixation  der 
Finger  in  gekrümmter  Stellung,  wobei  nicht  selten  an  den  äußer- 
sten Wölbungen  lupöse  und  Dekubitus-artige  Geschwüre  auftreten. 
Häutig  rezidivierende  Ery  sipele  geben  hier  dem  Lupus  allmählich 
eine  elephantiastiscbe  oder  verruköse  Form.  Besonders  die  Unter- 
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schenke!  sind  häufig  Sitz  desselben,  die  Zehen  werden  zu  papilloma- 
tösen,  derben  Tumoren  umgewandelt,  der  Fußrücken  wird  polster- 
artig aufgetrieben,  die  Konturen  des  Sprunggelenkes  gehen  ver- 
loren, und  der  Unterschenkel  erscheint  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache 
seines  Umfanges  verdickt. 

Verlauf:  Der  Verlauf  des  Lupus  ist  ein  ungemein  verschie- 
dener und  ist  bedingt  durch  die  klinische  und  anatomische  Form. 
In  der  raschen  oder  langsamen  Ausbreitung  des  Lupus  drückt  sich 
das  Verhalten  des  befallenen  Individuums  gegen  das  infektiöse 
Virus  aus.  So  ist  Lupus  tumidus  die  bei  weitem  gutartigste  Form. 
Spontane  Narben  sind  Zeichen  von  Selbstheilung,  Lupus  dissemi- 
natus eine  prognostisch  ungünstige  Form,  und  Lupus  exulcerans 
gewöhnlich  ein  Zeichen  gesteigerter  Disposition  für  tuberkulöse 
Erkrankung.  Die  Anzahl  der  Knötchen,  das  rasche  Auftreten  der 
Rezidiven,  das  Fehlen  narbiger  Ausheilung,  die  Lokalisation  an 
der  Nasenschleimhaut  sind  prognostisch  ungünstige  Momente  der 
als  schwer  zu  bezeichnenden  lupösen  Erkrankung. 

Ätologie  und  Wesen  der  Erkrankung.  Lupus  vul«jaris  ist 
die  häuHg.ste  Form  der  Hauttuberkulosc.  Der  tuberkulöse  Charakter  crtfibt 
sich  aus  dem  Nachweise  der  Tuberkelbazillcn  im  Gewebe,  aus  dem  Auftreten 
von  Tuberkulose  nach  Cberimpfung  von  Lupus  auf  das  Tier  und  aus  der 
speziti.schen  Reaktion  des  Lupus  auf  Tuberkulin.  Ein  weiterer  Beweis  der 
tuberkulösen  Natur  ist  die  Histologie  des  LupusknOtchens.  Dasselbe  stellt  in 
der  Kegel  einen  Epitheloidtuberkel  dar.  Die  primären  Erscheinungen  be- 
.«stehen  in  Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen  mit  wahrscheinlicher  Um- 
wandlung derselben  zu  epitheloiden  Zellen.  Zu  gleicher  Zeit  treten  zahlreiche, 
vielkemige  Kiesenzellen  auf  und  in  manchen  Fällen  bildet  sich  zentrale  Ne- 
krose aus.  Kundzellenintiltration,  Vermehrung  der  den  Tuberkel  umgebenden 
Bindegewebszellen  mit  nachträglicher  Umwandlung  zur  Narbe  oder  zu  papillo- 
matösen  Wucherungen  mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Epidermis,  sind  vor- 
wiegend als  Keaktion  der  Umgebung  gegen  den  infektiösen  Herd,  das  ist  der 
Tuberkel,  aufzufassen.  Zur  Erklärung  der  Tatsache,  daß  die  Tuberkulose  ein- 
mal als  Miliartuberkulose  der  Haut,  das  andere  .Mal  als  Lupusknötchen  auftritt, 
sind  heranzuziehen:  1.  Die  geringe  .Anzahl  der  Bazillen,  die  im  Lupus  vor- 
wiegend zu  dem  langsam  sich  anbildenden  EpitheloidtubtTkel  führt,  während 
durch  reiches  Infektionsmatcrial  der  Lymphoidtuberkel  der  Miliartuberkulose 
entsteht.  2.  Die  Si)ezifität  des  Hautgewebes;  in  dieser  Kichtung  besitzen  wir 
Analogien  mit  dem  Fungus  der  Cielenke,  dessen  tiranulationen  Ähnlichkeit 
mit  Lupusknöti  hen  zeigen  und  ebenfalls  wenig  Bazillen  enthaltin.  Dir  Wege, 
aufweichen  die  Haut  erkranken  kann,  sind  folgende:  1.  Die  Blutbahn.  Dieser 
Infektionsmodus  geht  mit  grolScr  Wahrscheinlichkeit  aus  obigen  Fällen  von 
Lupus  miliaris  hervor,  weiter  spricht  dafür  das  Auftreten  von  multiplen  Herden 
nach  fieberhaften  Erkrankungen  2.  Tuberkulöse  Erkrankungen  unter  der  Haut 
gelegener  (  Jebilde  führen  zum  Auftreten  von  Lupusknötchen,  z.  B.  über  einer 
erweichten  Lymphdrüse.  H.  Iiu)kulation  von  außen.  Dieser  Infektionsmodus 
geht  hervor  aus  dem  .Auftreten  von  Lupusknötchen  in  den  Stichkanälen  nach 
Exstirpation  von  Lupus  oder  aus  tlein.Aufireten  von  Lupus  ui  Wiitulm.  die  mit  tuber- 
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kulösem  Material  infiaieft  wurden  (JadasBOhn).  In  dieaer  Ricbtnng  bedarf  ea 
allerdin^  noch  weiterer  Beobachtungen. 

Diagnose.  Kine  analysierende  Diagnose  hat  die  primäre 
Effloreszenz,  das  Lupusknötchen  aufzusuchen.  Um  diese  gegenüber 
kleinen  Gummen  und  Knötchen  der  Acne  rosacea  zu  differenzieren, 
muß  deren  Weichheit  entweder  durch  PaLpation  oder  durch  obigen 
Versuch  mit  dem  Lapisstift  erhoben  werden.  Neben  diesem  oft 
zutreffenden  Symptom  k^mmt  die  dünklere  Farbe  der  s}'philitischen 
Effloreszenz  und  das  lebhaftere  Rot  der  Acne  rosacea  in  Betracht. 
Zur  Ditferentialdiagnose  des  Lupus  und  der  Syphilis  der  Nase  diene 
folgende  schematische  Gegenüberstellung  der  Symptome. 


Lues. 

Kruste  einheitlich,  umgeben  von 
größeren,  glänzenden,  ring- 
förmig angeordneten  Knoten. 

Speckig  graugelb  belegtes,  der- 
beres Geschwür.  Verkleinerung 
der  kranken  Partie. 

Einsinken     der  Nase 


wegen 


Kn  oc  Ii  V  n  e  r  krankung. 


Lupus. 

Neben  der  Kruste  solitäre,  schup- 
pende Knötchen. 

Unter  der  Kruste  weiches,  schlap- 
pes, seichtes  Geschwür,  schein- 
bare Vergrößerung  der  Partie. 

Perforation  des  bindegewebigen 
und  knorpeligen  Septums, 

Schleimhaut:  zarte,  rütlichgraue 
Knritchen  neben  zarten  Narben 
ohne  Perforation  des  Gaumens, 
Verdickung  der  Uvula. 

Zarte  Narben,  eventueU  mit 
Knötchen  auf  der  Haut 

Zeichen  von  Tuberkulose. 

Hg  wirkungslos,  Tuberkulin.* 

Therapie.  Für  die  Behandlung  des  Lupus  gelten  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  folgende  Indikationen:  Lupus  ist  oj)erativ 
zu  behandeln,  wo  die  Operation  eine  gründliche  Entfernung  alles 
Krankhaften  zu  leisten  im  stände  ist.  Da  wir  kein  verlälMic  hes 
Verfahren  besitzen,  die  Erkrankung  von  der  Schleimhaut  zu  ent- 
fernen, und  wir  nicht  immer  beurteilen  kr'mnen,  wie  tief  die  F>- 
krankunj^  an  der  Schleimliaut  reicht  (Xase),  so  ist  die  Fx^tirpatiüns- 
niethode  bei  Lupusfälir  n  mit  Erkrankung  der  Schleimhaut  nicht  an- 
wendbar. Bei  reinem  Lupus  der  Haut  ist  die  Indikation  der  Kx- 
stirpation  so  weit  als  möglich  zu  steUen.  Mangel  an  Technik,  Geduld 
sind  keine  Getjen^ninde.  Hini;ej;en  läßt  sich  die  Methude  sachlich 
begrenzen  durch  die  folgenden  Gegenindikationen:  1.  Die  radikale 


Große,  eitrige  Geschwüre  mit 
schan<'ii  Knndern,  schwere 
Narben,  Defekt  der  Uvula. 

Scharf  begrenzte,  radiärgestreifte, 
runde,  serpiginöse  Narben, 
keine  Knötchen. 

2^ichen  von  Lues. 

Hg  spezifisch  wirkend. 
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Methode  soll  kein  entstellendes  Resultat  geben,  weil  unsere  Er- 
fahrangen  zeigen*  daß  die  konsequente  Durchftlhrung  konservativer 
Methoden  in  vielen  Fällen  Heilung  endelt;  2.  die  Exstirpation  ist 
kontraindiziert  bei  Lupus  disseminatus  mit  weit  auseinander  ge- 
legenen Knötchen  und  dazwischen  gelagerter  freier  Narbe  oder 
gesunder  Haut;  3.  bei  Fällen,  wo  an  eine  Exstirpation  wegen  zu 
großer  Ausbreitung  nicht  geda,cht  werden  kann,  imd  schließHch 
4.  bei  Fällen,  wo  die  Beteiligung  der  Schleimhaut  ein  radikales 
Resultat  ausschließt.  Die  operativen  Methoden  sind:  I.  Exstirpation 
und  nachfolgende  Naht,  wobei  die  Narbe  immer  so  gestellt  sein 
soll,  daß  kein  Ektropium  oder  Zug  des  Mundwinkels  entsteht;  hier 
können  durch  Unteminierang  der  Ränder  und  Entfernung  von 
bukkalem  Fett  auch  weitklaifende  Mundränder  vereinigt  werden; 
2.  Exstirpation  und  Schließung  der  Wunde  durch  Verschiebung 
der  umgebenden  Haut;  3.  Exstirpation  mit  nachträglicher  Deckung 
des  Defektes  durch  ungestielte  Lappen.  Der  Lupusherd  wird  ex- 
stirpiert,  spritzende  Geföi^  torquiert,  hierauf  von  der  Haut  des  Ober- 
schenkels ein  entsprechend  großer  Lappen  ausgeschnitten  und 
durch  g^t  adaptierte  Nähte  in  den  Defekt  eingenäht.  Leichter  Kom- 
pressionsverband. Der  Wundverlauf  ist  der,  daß  die  Epidermis 
sich  schwärzlich  verfärbt,  abgestoßen  wird  und  darunter  entweder 
der  vollständig  eingeheilte,  rosenrotgefibi>te  oder  an  einigen  Punkten 
schwarz  nekrotische  Lappen  zum  Vorschein  kommt  Trotz  gün- 
stigsten Wundverlaufes  zeigt  der  eingeheilte  Lappen  nach  Jahren 
narbige  Beschaffenheit.  Die  bei  weitem  bessere  Methode  ist  4.  die 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Deckung  der  Haut  durch  gestielte 
Lappen;  der  eingeheilte  Lappen  zeigt  vollständig  die  Beschaffenheit 
der  umgebenden  Haut  Es  sind  in  dieser  Richtung  typische  Ope- 
rationen: die  Exstirpation  von  Lupus  der  Wange  mit  Deckung  durch 
einen  Halslappen,  dessen  Stiel  nach  vorne  gelegen  ist.  Lupus  des 
unteren  Augenlides  mit  Deckung  durch  einen  Stimlappen  mit  dem 
Stiele  in  der  Schläfengegend.  Lupus  der  Oberlippe  mit  Deckung 
des  Defektes  durch  zwei  steile  Wangenlappen,  ö.  Exstirpation  mit 
nachträglicher  Deckung  durch  Transplantation  nachThiersch.  Diese 
Methode  kommt  in  Betracht  an  Stellen,  wo  durch  nachträgliche 
Spannung  kein  Ektropium  entstehen  kann,  und  in  Fällen,  wo  zur 
Deckung  in  der  Umgebung  keine  genügende  Haut  vorhanden 
ist.  Durch  Keloid-artige  Wucherung  der  zwischen  den  einzelnen 
Läppchen  gelegenen  Anteile  und  durch  narbenähnlichen  Zug 
ist  das  kosmetische  Resultat,  z.  B.  im  Gesicht,  selten  ein 
gutes.  Ks  muß  daher  der  Erfahrung  des  Arztes  überlassen 
bleiben,  zwischen  der   radikalen  Operation  und  der  konser- 
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Tativen,  allerdings  oft  langsam  zum  Ziele  führenden  Methode  zu 
wählen. 

Konservative  Methoden.  1.  Es'  geling^  manchmal^ 
kleine,  erbsengroße  Lupusherde  bei  messerscheu^  Patienten  mit 
dem  Lapisstift  zu  zerstören.  Tritt  Rezidive  ein,  so  ist  die  Exstir- 
pation  vorzunehmen.  2.  Bei  Lupiisformen,  wo  zwischen  disseminierten 
Knötchen  reichlich  normale  Haut  oder  freie  Narbe  vorliegt,  versucht 
man,  die  Knötchen  durch  energische  Zerstörung  mittels  des  Lapii»- 
stiftes  zu  entfernen.  Leider  überzeugt  man  sich,  daß  oft  das  tiefste  Ein- 
dringen mittels  des  Stiftes  die  ein£su:he  Exzision  nicht  ersetzen  kann. 
Immerhin  kann  aber  mit  Geduld  von  beiden  Seiten  und  durch  wieder- 
holte Vornahme  dieser  sehr  schmerzhaften  Prozedur  Heilung  erreicht 
werden.  Glüheisen  erzielt  noch  geringere  Tiefenwirkung,  offenbar 
verhindert  der  sich  bildende  Schorf  das  tiefere  Eindringen  der 
zerstörenden  Hitze.  Außerdem  erfordert  die  Methode  meist 
Narkose.  3.  Ezkochleatton  mit  nachträglicher  Pjrrogallusätzun^. 
Bei  kleuieren  Herden  (Nasenflügel,  Nasenspitze  etc.)  wu-d  nach 
Vereisung  oder  nach  Schleich*scher  Infiltration,  bei  großen 
ausgebreiteten  Herden  in  Narkose,  der  Lupus  mittels  scharfen 
Löffels  exkochleiert,  die  Blutung  durch  Kompresston  gestillt  und 
nach  vier  Stunden  20^(^ige  Pyrogallussalbe  aufgelegt 

Man  verschreibt  Bp.:  Acidi  pyrogallici  4*0,  Ung.  simpl.  20'0.  S. 
Salbe.  Die  auf  Leinwand  messerrückendick  aufgestrichene  Salbe 
wird  früh  und  abends  aufgelegt,  und  dieses  Verfahren  so  lange 
fortgesetzt,  als  die  sich  einstellenden  Schmerzen  noch  vertragen 
werden.  Himuf  wird  3*/«  Borsalbe  so  lange  angewendet,  bis  die 
Schmerzhafdgkeit  geschwunden  ist,  und  dann  die  Pyrogallussalbe 
von  neuem  aufgelegt;  nachdem  dieser  Turnus  vier-  bis  fünfinal 
wiederholt  wurde,  läßt  man  Überhäutimg  unter  Borsalbe  eintreten» 
Die  überhäutete  Stelle  wird  nach  drei  Wochen  kontrolliert, 
einzelne  Rezidivknötchen  mit  Lapisstift  entfernt,  bei  zahlreichen 
Knötchen  wieder  Pyrogallusätzung  mit  einer  10"/oigen  Salbe  vor- 
genommen, nach  vorhergehender  rascher  Ätzung  mit  öO^/o  Kali- 
lauge zur  Entfernung  der  Epidermis  Ober  den  Knötchen.  Es  ist 
eine  unleugbare  Tatsache,  daß  mittels  dieser  Methode,  wenn  sie 
konsequent  durchgeführt  wird,  radikal^  Heilung  zu  erzielen  ist. 
Sie  eignet  sich  zur  Durchführung  für  den  praktischen  Arzt  und  ist 
indiziert  bei  Fällen  von  Lupus  exulcerans,  bei  Lupus  disseminatus; 
bei  ausgebreiteter  Narbenbildung  mit  eingesprengten  Knötchen 
unterbleibt  die  Exkochleation;  man  beginnt  sofort  mit  Pyrogallus 
zu  ätzen  und  erzielt  hier,  allerdings  nur  bei  sehr  langer  Anwendung 
des  Verfahrens,  Heilung.  4.  Ätzung  mit  L an dolf scher  Pasta: 
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Jip.:  Zinci  chlor.  10*0  D.  S.  ad  lagenam. 
Rp.:  Butyr.  Antimon.  10*0  D.  S.  ad  lagenam. 
Rp.:  Acidi  mur.  conc.  puri  ö'O  ad  lagenam  und  etwas  Pulvis 
lad.  liquir. 

Man  ^^bt  das  Chlorzink  in  eine  Reibschale,  etwas  Salzsäure 
dazu,  bis  das  Chlorzink  ganz  zerflossen  ist,  hierauf  das  Chlor- 
antimon, mischt  alles  durcheinander  und  reibt  unter  Hinzufügen 
von  Pulv.  liquiritiae  das  Ganze  zu  einer  dicken  Pasta  an.  Dieselbe 
wird  auf  Leinwand  messerrückendick  gestrichen;  die  zu  ätzende 
Stelle  wird  mit  Heftpflaster  genau  umgrenzt,  das  Atzmittel  auf- 
gelegt und  durch  12  Stunden  belassen.  Die  Schmerzen  sind  oft 
bedeutend.  Nach  der  angegebenen  Zeit  wird  der  Verband  ab- 
genommen und  das  lupöse  Gewebe  ist  in  einen  braungelben, 
trockenen  Schorf  verwandelt.  Dieser  wird  durch  demarkierende 
Eiterung  abgestoßen  und  die  jetzt  rein  granulierende  Fläche  zur 
Abkürzung  der  Heilung  gethierscht.  Die  Heilung  ist  eine  radikale, 
doch  tritt  nachher  immer  narbige  Schrumpfung  auf,  so  daß  dieses 
Veriahren  für  das  Gesicht  nur  beschränkte  Anwendung  finden  kann. 
Hingegen  ist  die  Methode  ausgezeichnet  zu  verwenden  bei  sehr 
großen  Lupusherden,  deren  progredienter  Rand  mittels  der  Pasta 
herausgeätzt  wird.  Bei  messerscheuen  Patienten  kann  diese  Ätzung 
gdegentlich  statt  der  Exstirpation  vorgenommen  werden.  5.  Röntgen- 
strahlenbehandlung  fahrt  möglicherweise  bei  lange  durchgeführter 
Behandlung  zur  radikalen  Heilung;  bis  jetzt  hat  man  zahlreiche 
Besserungen  aber  radikale  Heilungen  noch  nicht  gesehen.  Für 
dieses  Verfahren  würden  sich  Fälle  mit  kombinierter  Haut- 
Schleimhauterkrankung  eignen.  6.  Die  von  Finsen  eingeführte 
Behandlung  mittels  konzentrierten  Lichtes. 

Durch  sie  hat  man  sichere  Heilmigen  beobachtet.  Das 
Verfahren  ist  ein  langwieriges,  nimmt  Monate  und  Jahre 
in  Anspruch  und  muß  äußerst  konsequent  durchgeführt  werden. 
Ob  ähnliche  Resultate  bei  gleich  konsequenter  und  gleich  langer 
Anwendung  anderer  konservativen  Methoden  zu  erzielen  sind,  ist 
eine  Frage,  die  sich  jeder  selbst  beantworten  kann.  Da  das  Ver- 
fahren aber  schmerzlos  ist,  so  eignen  sich  dafOr  alle  Lupusfölle, 
welche  nicht  ohne  Entstellung  operiert  werden  können  und 
aus  irgend  welchen  Gründen  durch  andere  konservative  Me- 
thoden nicht  geheUt  wurden  oder  geheilt  werden  konnten. 

2.  Skrophuloderma. 

Die  primäre  Effloreszenz  dieser  Form  der  Hauttuberkulose  ist 
ein  erweichender  Knoten.  Dieser  kann  entstehen:  1.  primär  in  der 
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Haut  oder  2.  sekundär  durch  Übergreifen  eines  tuberkulösen 
Prozesses  auf  die  Haut.  In  beiden  Fällen  tritt  derselbe  schließlich 
als  ein  verschieden  großer  Knoten  in  Erscheinung,  der  eine  blau- 
rote oder  rötltchbraune,  dOstere  Farbe  zeigt.  Die  Haut  ist  buckelig, 
vorgewölbt,   über  dem  Knoten  nicht  mehr  verschieblich,  als 
Zeichen,  daß  die  Erkrankung  der  Haut  angehört.  Die  Konsistenz 
desselben  ist  eine  weiche,  polsterartige,  bis  schließlich  in  der  Mitte 
des  Knotens  Fluktuation  eintritt,  die  Haut  dunkelviolett  wird,  ein- 
reißt  und  sich  eine  bluttgseröse,  krümmelige  oder  mehr  eitrige 
FlCissigkeit  entleert.  Seltener  entleert  sich  der  Erweichungsherd 
aus  einer  kleinen,  zentralen  Ltlcke,  viel  häufiger  fiUlt  die  obere 
morsche  Abszeßwand  in  größerer  Ausdehnung  ab  und  es  verbleibt 
dann  ein  GeschwOr,  das  von  unterminierten,  blauroten,  schlappen 
Rändern  umgeben  ist,  eine  weiche,  ftmgöse  Geschwürsbasis  zeigt 
imd  eine  mehr  blutige,  seröse  als  eitrige  Flüssigkeit  sezemiert. 
Das  im  oder  etwas  unter  dem  Niveau  gelegene  Erkrankungsgebiet 
zeigt  oft  enorme  Schmerzhaftigkeit.  Erst  nach  längerem  Bestände 
tritt  Heilung  ein,  indem  die  fungösen  Granulationen  durch  nor* 
male  ersetzt  werden,  die  Wundränder  sich  an  die  Basis  anlegen 
und  sich  Epithel  gegen  das  Geschwürszentrum  vorschiebt.  Indem 
der  Geschwursrand  oft  schon  an  seiner  unteren  Fläche  sich  über- 
häutet, bevor  er  sich  an  die  Basis  angelegt  hat,  bekommt  die 
Narbe  am  Rande  kleine,  zackenartige  Anfönge  oder  es  zieht  durch 
die  Narbe  ein  brilckenartiger  Anteil,  der  durch  ähnliche  Über- 
häutung einer  Gewebsbrücke  entstanden  ist.   Da  das  Skrophulo- 
derma  meist  sekundär  entsteht,  so  liegen  unter  ihm  noch  die  er« 
krankte  Lymphdrüse,  die  Karies  und  finden  in  dem  Fortbestande 
einer  Fistel  ihren  Ausdruck.  Bei  diesen  sekundären  Formen  sieht 
man  oft  die  ganze  Erkrankungszone  sich  in  Form  eines  bis  apfel- 
großen Tumors  vorwölben,  die  Abszeßwand  geht  verloren,  und  der 
Hohlraum  wird  durch  fungöse  Granulationen  ausgefüllt,  welche 
noch  von  Resten  der  Abszeßhöhle  umgeben  sind.  Riehl  hat  diese 
Form  als  Fungus  cutis  beschrieben.   Er  versteht  darunter  aber 
auch  breite,  mehr  flächenhafte,  nach  ihrem  Aussehen  tuberkulöse 
Infiltrationen  der  Haut,  die  sich  vom  Lupus  vulgaris  durch  das 
Fehlen  der  Knötchen,  vom  Lupus   tumidus   durch  weichere, 
vom  Skrophuloderma  aber  wieder  durch  die  festere  Konsistenz 
und    durch   die  geringere  Tendenz  zur    Erweichung  unter- 
scheiden. Primäres  Skrophuloderma  findet  man  nicht  so  selten  im 
Bereiche  oder  in  der  Umgebun«^  lupöser  Haut,  z.  B.  im  Gesicht, 
Nasolabialfalten ;  selbständig  tritt  dasselbe  in  Form  serpiginöser, 
von  unterminierten  Rändern  umgebener  Geschwüre  von  Hand- 
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teller^öße,  z.  B.  an  den  Kxtreniitäten  oder  in  guldenstücki^roßen, 
schlappen  Geschwüren,  welche  sich  i^leich^am  mit  einem  Watte- 
bauschen weglö>rhen  lassen,  bei  schwer  skrophnlösen  Kindern  auf. 

Anatomisch  stellt  das  Skr"iihul'HiiTi;i.i  t  iii  tuluTkiilOscs  iJowebe  mit 
Epitheloidzeilen,  KicsenzcUcii  dar,  weiches  an  den  erueichendcu  Stellen  V'er- 
kisung«  Erweichung*  Fragmentierung  der  Kerne  aufweist  und  reichlich  von 
Leukozyten  durchsetzt  ist.  Dort,  wo  eine  Lymphdrüse  erweicht,  kann  das 
Skrojihuloderma  noch  von  Resten  des  LymphdrOf  enge  wehes  umj^cben  sein. 
Dtr  tul)rrki.'r<t  riiar  ikter  der  Erkrankunjj  ist  weiters  bewiesen  durch  posi- 
tiven Baziiii  iilH-iiiml  und  durch  1 'iH-rtrai^iiiii^  auf  Tiere. 

nia;^nui>e.  Bei  Berürk>ichtii;uii^  (lr>  Gesanithabiui>  i^t  die 
I  )iHerentialdiagnose  zwiachen  eru  eiehrndein  Ski  Mphuiudciiiia  und 
Gumma  gewöhnlich  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Die  Beziehung 
zu  Lymphdrüsen,  die  damit  verbundene  Lokali-sation  am  Hals,  die 
Anordnung  1S!il;>  der  Lymphgefal>e.  z.  Iv  Beugeflächen  der  Arme, 
die  Kombinationen  mit  anderen  Eikiankuiigcn  tuberkuh  >>er  Natur 
.-^md  unter>tutzende  Momente  für  die  Diagnose:  dazu  kommt  die 
raschere  Anbildun^,  die  rasche  Erweichung  und  die  wcit-he,  polster- 
arti^^e  Konsi>ten/  de-  Knotens.  Ist  der  Knoten  /i  rfallen.  dann 
unter>cheidet  der  weiche,  unterminierte  Kand  das  Skrophuiuderma- 
ge.«Nchwür  von  dem  erweichten  Gumma,  dosten  Känd**r  der!»  in- 
riltriert  sind,  kr  iterartig  in  das  speckig  belegte  G<  >ch\vur  abluUen. 
N\u  h  inderXarl»r-  i-t  an  den  überhänüenden  K'and/  iek<*n  und  den 
bniekeni' .rinigcn  Narben  der  abgelauJene  Skrophuiodenna-ProzelS 
zu  erkennen. 

Die  Prognose  der  Skrophul  »dcima  i>i  abiian^ii^  v<m  dem 
Gesamtzustand  d<'<  Krankt  ii :  i  i^-^^ert  sich  das  B-  rinden  des 
Kranken,  dann  iieden  selbst  liandtellergrobe  Skrophuioderma- 
gesell würe  in  einigen  Wochen. 

J)ie  Therapir-  i>t  eme  rhinirtji^  in-  und  l>esteht  in  l-..\koch- 
'.eation  des  erkrankten  Gew  t  be-.  MitteU  ^charien  Löffels  entfernt 
man  leicht  die  zumierartigen  Massen,  welche  auf  einer  festeren 
Bindei^ewebsschichte  aufsitzen  und  die  Überhäutung  erfolgt,  ohne 
daß  es  notwendig  wäre,  die  e\k  u  iileierte  Flaciie  noch  vorher  zu 
atzen  Flache.  serj)igin<)se  Ge>chwüre  sahen  wir  unter  \Vr!>änden 
mit  Jodw.isser  (Hall,  Darkau,  Lipik),  unter  Jodoiormverbändeii 
audheileu. 

3.  Miliare  Hauiiuüerkuiose  i  jarisch). 
Die  Primäreftloreszenz  ist  der  kleine  weibe  L\-mphoidtuberkel. 
Kr  zehj^  als  solcher  das  gleiche  .Aussehen  wie  in  der  Lunge,  stellt 
somit  ein  weili>es  hantkomgrobes  Knötchen  dar,  das  zentral  ver- 
k:t>t,  damit  die  F-pidermis  arrodiert  und  zu  einem  kleinen  Substanz- 
veriuist  tülirt.  hidem  diese  Knötchen  aneinander  rüciien,  bilden  sie  durch 
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Verkäsunji  und  Zerfall  Geschwüre,  welche,  entsprechend  ihrem  Her- 
vorgehen aus  diesen  Knötchen,  kleine  wellige  Ränder  zeigen,  zernagt 
aussehen,  wobei  der  Geschwürsgrund  infolge  der  bald  tieferen, 
bald  höheren  Lokaliaation  der  Knötchen  eine  unebene  Oberfläche 
zeigt  und,  je  nachdem  er  mit  verkästen  Anteilen  der  Knötchen 
bedeckt  ist,  grau  oder  graulichgelb,  bei  Granulationsbildung  grau- 
rötlicht  infolge  der  demarkierten  Eiterung  aber  auch  gelblicheitriges 
Aussehen  zeigt.  Noch  deutlicher  wird  der  Prozeß  dadurch,  daß  in 
der  Umgebung  dieser  Geschwüre  noch  nicht  verkäste  und  nicht 
uicerierte  Knötchen  auftreten.  Der  Krkrankungsherd  zeigt  gewöhn- 
lich keine  besondere  Schwellung,  liegt  eher  in  oder  unter  dem 
Niveau  der  Umgebung  und  ist  im  hohen  Grade  schmerzhaft.  Der 
miliare  Tuberkel  der  Haut  entsteht:  1.  Auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn als  Teilerscheiniin<^  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  des 
Organismus.  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Heller  und 
Meyer  war  die  Haut  mit  blaurötlichen  Knötchen  besetzt,  die  reich- 
lich Bazillen  enthielten.  2.  Durch  Autoinokulation  bei  Personen, 
welche  bereits  anderweitig  schwer  an  Tuberkulose  erkrankt  sind» 
in  der  Art,  daß  das  Sputum  in  der  Mundhöhle  oder  im  After  die  Er- 
krankung bei  den  in  ihrer  Resistenz  sehr  herabgesetzten  Individuen 
hervorbringt.  So  sehen  wir  bei  hochgradiger  Lungentuberkulose 
Miliartuberkel  in  der  Mundschleimhaut,  an  der  Wange,  am  Gaumen, 
am  Mundwinkel  auftreten  und  ab  und  zu  auf  die  äui^ere  Haut 
übergreifen.  Die  gleiche  Kntstehungsart  zeigen  große,  ausgebreitete 
Geschwüre  um  die  Analölfnung.  3.  Inokulation  von  außen.  Auf 
diese  Weise  entstanden  sieht  man  manchmal  kleine,  tiefe, 
zackige  Geschwüre  in  der  Hohlhand,  einer  infizierten  Rhagade  ent- 
sprechend, bei  Personen  auftreten,  die  mit  infektiösem  Sputum 
manipulieren.  So  sahen  wir  solche  (loch würe  zugleich  mit  schnur- 
artig aneinander  gereihten  Skroi)hul<  »'lerma-Knoten  des  Vorder- 
armes bei  zwei  Frauen  auftreten,  die  ihre  tuberkulösen  Männer 
pflegten.  Hieher  ist  auch  die  lnfekti<m  nach  ritueller  Zirkum- 
zision,  herrührend  von  dem  tuberkulösen  Speichel  des  ßeschneiders, 
zu  rechnen.  Bei  den  günstigen  Infektionsbedingungen  tritt  dieses 
Ereignis  keineswegs  immer  nur  bei  i^ex  hwächten,  sondern  auch 
bei  kräftigen  Kindern  auf  und  wird  durch  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, durch  Narbenbiidung  zu  einem  schweren  Leiden. 

Die  Diagnose  ist  gewr>hnlich  leicht  zu  stellen,  wenn  man 
das  Hervorgehen  der  Geschwüre  aus  den  miliaren  Tuberkeln,  die 
randständigen  KinHchen  und  die  tuberkulöse  Erkrankung  des 
Patienten  berücksichtigt.  Die  Prognose  ist  schlecht,  weil  die 
Tuberkulose  der  anderen  Organe  gewöhnlich  eine  hochgradige  ist 
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aJKjh  bd  be«ier«iD  All^^dobefisden  sögt  die  Erkrankung^ 
^f.u'yj^  Tend'Kiiz,  sich  ruckzutLdeo.  Die  darcfa  biokiilatioa  hervor- 
y^tmft^n^  Gei»cbii-(ire  geb«n  eine  bessere  Prognose. 

Therapie  hätte  den  Erkrankungsberd  zd  entfernen«  und 
i%  gclm;^  dif^  bei  inokulierten  Formen  an  der  Hand  sehr  leicht 
diir<:h  Ätzmittel,  wie  B.  10*  »ige  Pyroi^alltissalbe,  Lapisstilt  und 
f;ine  ähnlich«  Behandlung  wäre  auch  bei  Lokalisation  der  Erkran- 
kung am  After  oder  an  anderen  KOrpersteUen  einziileiten.  Die 
Kntfemung  der  Herde  in  der  Mundschleirahaiit  durch  eingreifende 
Manipulation  findet  meist  in  dem  schweren  Zustande  des 
Patienten  ihre  Cegenindikatlon.  Bei  relativ  besserem  AJlgemem- 
tjrfinden  tieobachtet  man  nach  wiederholter  Ätzung  mit  Lapis- 
löHUnt^  (''*0^fci|i),  nach  wiederholter  Vereisung  mittels  Äthylchlorid 
(fOnf-  biii  sechsmal  im  Ta^e),  offenbar  auf  dem  Wege  einer  reak- 
tivri)  Kntzflndung,  Besserungen  in  Form  von  vorübergehender 
oder  bleibender  Vemarbung. 

4.  Tttbereulosis  varrueosa  cutis  (Riehl,  Paltauf). 

Diese  Form  der  Tuberkulose  tritt  gewöhnlich  an  den  Händen 
in  Vorm  umschriebener  Plaques  auf,  welche,  von  außen  nach  innen 
vrrf(>!;;t,  lul;;ende  Veränderungen  zeigen.  Die  Peripherie  ist  gebildet 
(hn  (  h  einen  rötlichen  oder  rötlichblauen  Saum.  DÖselbewird  ge^cn 
(las  Zentrum  zu  allmählich  höher,  bedeckt  sich  mit  kleinen  Pusteln 
oder  entspri'chenden  Krusten  und  geht  dann  in  eine  stark  ele- 
viiMte  Zone  über,  welche  mit  grauen  oder  gr.iugrünen,  warzen- 
arti;;(Mi  Hornniassen  bedeckt  ist.  Diese  warzenartige  Hornschichte 
sit/t  auf  einer  papillomatttsen,  drusig  gestalteten  Oberfläche, 
wobei  lihitige  Rhagaden,  größere  und  kleinere  Abszesse  das  reine 
hild  modifizieren.  Gegen  das  Zentrum  zu  nehmen  diese  warzen- 
artigen Gebilde  wieder  an  Höhe  ab,  die  Hornmasse  wird  geringt-r, 
tlie  \\  iK  liri  uiim  n  minier  niedriger,  uiul  endlich  geht  der  Prozeß 
in  eine  i^lattc,  /arte,  nicht  vom  Knötchen  durchsetzte  Narbe  über. 
Oer  Vril.itit  der  l->kiankung  ist  äußerst  chronisch,  jahrelang 
ilaueiiul.  Anatomisch  entspricht  ihr  (Riehl,  l^altauf)  umschrie- 
bene oder  liitVuse  Infiltration,  \  <n  wit'm'nd  des  Papillarkörpers, 
mit  l'.piilu  UuJ/.clli  lu  l\;r>ciurll(Mi  und  \  »'iUa>unir.  Mit  der  Infil- 
tration parallel  i;ehl  eine  beilrutenilo  rapillarhypertrophie  und 
\  euiu  kuiii;  der  H*»rns*'hiehte  mit  Aii,>a:nuilung  von  Leukoz\*ten  in 
ilerselben.  Tu',  ei  k«.  .1  .i^»/.ca  liaJen  sich  ui  größerer  Anzahl  als  bei 
Lupus  l>a  diese  Form  der  Tuberkulose  hvUiptsarh'ii.  h  bei  Personen 
auttiitt,  weK-he  ir.it  Tieileicheii,  Tieral'tallen  zu  tun  haben,  so  ist 
es  lucht  unwal\r>cheu;l.vii,  daß  bei  dieser  Krkrankung  euie  Cber- 


Tuberkulide. 


259 


tragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menscht>n  vorlit-jj^t,  eine  Tat- 
sache, die  weisen  ihrer  großen  Bedeutung  noeli  statistisch  ues;tützt 
zu  \vet(h'n  verdient.  Die  durch  Beschäftiüunjj;  mit  inenscliUcheu 
Leichen  an  den  Händen  und  Fmgern  aultretenden  Formen  der 
Tuberculosis  verruco  sa  cutis,  der  ,,Leichentu be  rkel",  zeigt 
gegenüber  der  obigen  Form  die  geringere  Ausdehnung  bis  zu 
Kreuzergröße  und  die  Tendenz  zu  regionärer  Lymphgefaßinfektion. 
Da  der  Leichentuberkel  sonst  in  seinen  kUnischen  Erscheinungen 
und  anatomischen  Veränderungen  von  obiger  Erkrankung  fast 
nicht  7u  unterscheiden  ist,  so  muß  man  in  ihm  eine  Form 
obiger  Erkrankung  erblicken,  vielleicht  modifiziert  durch  die  Pro- 
venienz des  infektiösen  Materiales.  Der  Leiehentuberkel  beginnt 
als  entzündliches  Knötchen,  das  sich  zentral  zu  einer  kleinen 
Pustel  uiiuvandelt;  der  Pusteleiter  trocknet  zur  Borke  ein,  nach 
deren  Abfallen  die  Oberfläche  allmählich  eine  hockerige,  später  direkt 
warzenartige,  uneben  paj)illoniatöse  Oberdäciie  bekonnnt,  wobei 
das  ganze  Gebilde  bald  einen  mehr  flachen,  bald  einen  erhabenen 
blauroten  Knoten  darstellt.  Ab  und  zu  sieht  man  bei  fortgesetzter 
Beschäftigung  mit  Leichen,  vielleiciit  auch  durch  Infektion  mit 
Eiterkokken,  akute,  entzündliche  F>scheinungen  in  den  Leichen- 
warzen auftreten.  Die  Knoten  werden  lebhafter  rot,  geschwollen, 
schmerzhaft  und  es  entleert  sich  aus  obertlächlichen  und  tieferen 
Pusteln  Eiter,  so  daß  man  an  tlas  Bild  der  Sycosis  parasitaria 
erinnert  wirtl.  Auch  bei  dem  Leichentuberkel  erfolgt  Abheilung  im 
Zentruni  mit  llilduns:  einer  Narbe.  Rieh  l,  Paltauf,  Finger  fanden 
im  Gewebe  Tuberkelbazillen  und  ähnliche  Veränderungen  wie  bei 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Die  Prognose  der  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  ist  eine  günstige ;  der  langsame  Verlauf,  die  Rückbildungs- 
fähigkeit gestalten  sie  zu  der  benignesten  I'orm  der  Hauttuberkulose. 
Die  Therapie  besteht  radikal  in  Exzision  mit  nachfolgender  Naiu, 
konservativ  in  Exkochleation  und  Ätzung. 

Tuberkalide. 

Boeck,  Hatlopeau  und  Darrier  vertreten  die  Theorie,  daß  neben  echter 

Hawttubcrkulose,  welche  durch  lokal  einwirkende  Bazillen  hervorgerufen  wird, 
noch  >Tuhrrkuliilc  \orki>mmpn,  welche  nach  Beeck  durch  Toxinwirkung  des 
Tuberkelba/.iUus  auf  vasomotorisrho  Ze-ntren,  nach  Darrier  dtirrh  aHge- 
schwächte  Bazillen  entstehen.  Hallopeau  endlich  unterscheidet  Tuberkulide, 
wdche  durch  den  Bazillus,  und  Toiituberkulide,  welche  durch  bloße  Toxin« 
Wirkung  entstehen.  Die  Klinik  der  hiehergehorigen  Erkrankungen  ist  nodi  nicht 
vollkommen  abgeschlos.sen.  Bis  jetzt  bringen  wir  drei  klinisch  wohlcharak- 
terisicrtf  Hantrrkrankungenin  tk'/iehung  zur  Tuberkulose.  DiesesindderLichen 
scrophulosorum,  die  Fnlliclis  und  das  Kry th ema  induratum  (Bazin). 
Ob  diese  Erkrankungen  echte  l  uberkulosca  oder  Toxituberkulide  sind,  läßt  sich 
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heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  auss.npjen.  Man  kann  sie  aber  zweifello«  mIs 
Tuberkulide  bezeichnen,  wenn  man  unter  dieser  Bezeichnun<r  Erkrankiiiis;en 
versteht,  die  zwar  eine  Beziehung  zur  Tuberkulose  zeigen,  deren  tuber- 
kulöse Natur  aber  noch  nidit  nachgewiesen  ist  Für  die  Besdebung  der  Er- 
krankung«! tür  Tuberkulose  im  Sinne  Hallo pe aus  lassen  sich  folgende  Mo* 
mente  anführen :  1 .  Die  häutig^e  Kombination  dieser  Erkrankungen  mit  Tuberkulose 
anderer  Organe.  Sie  ist  ffir  I.ichen  5:«TO]>hulo«5ornm  oinp  bekannte  Tiitsarhe. 
kommt  tils  Lymi>lulrüseiituhi'rknlose  ciiuh  hauhg  bei  Folliclis  zur  Beolniclitiing 
und  geht  aus  genauen  Bei^cJireibungen  und  Scktionsbefundea  ^Härtung, 
Alexander)  auch  ftlr  das  Erythema  induratum  hervor.  Krältige  Konstitution 
und  scheinbares  Fehlen  tuberkuloser  Herde  können  nicht  ohneweiters  als  Gegen- 
beweis angesehen  werden,  da  trotz  dieser  Voraussetzung  ein  tuberkulöser 
Herd  (Bronchialh  niphilniseiO  \  tirh;!nden  s'ci»i  kann.  Klinisch-statistisehe  Unter- 
«urhuntren  werden  hier  weitere  Avitklaruii'j;  scliatien.  2.  Bei  Liehen  scrophulo- 
Korura,  von  manchen  Autoren  als  echte  Tuberkulose  au%efal^t,  werden  Bazillen 
gewohnlich  nicht  gefunden,  der  Beweis  seiner  tuberkulösen  N^r  ist  somit 
noch  nicht  erbracht.  FOr  seinen  toxischen  Ursprung  spricht  folgendes:  Nach 
Injektion  mit  altem  Tuberkulin  hat  man  Auftreten  von  Liehen  SCrophulosorum 
beobachtet,  bj  er  gleicht  in  Form  und  Aussehen  dem  Liehen  syphilitieus  und 
der  kleinpapuhvs-en  Form  der  Lepra.  Auch  bei  letzterer  fand  man  nicht  immer 
Bazillen,  obwohl  die  Erkrankung  sicher  Lepra  und  der  Leprabazilius  sonst 
leicht  nachweisbar  ist  Auch  dem  Liehen  syphiliticus  kommt  unter  den  Syphi- 
liden eine  eigene  Stellung  su;  abgesehen  davon,  daß  das  klein papulöse  8  \  philtd 
ähnlich  wie  das  pustulOae  mit  mehr  lebhaft  roter  Farbe  beginnt,  kann  dessen 
Resistenz  gegen  allgemeine  und  lokale  Quecksilberkuren  nicht  durch  die  Lokali- 
sation  um  <!eTi  Fnllikel.  welche  ja  für  die  Therapie  günstig  wäre,  erklärt  werden, 
s'^indem  sie  mulj  ebenso  wie  die  zugleich  mit  dem  Exanthem  auftretenden 
Erscheinungen  des  Kopfschmerzes,  der  Abgeschlagcnheit,  cvculuell  der  Iritis, 
ganx  ebenso  wie  die  Tatsache,  daß  das  klein  papulOse  Syphilid  Narben  hinterläßt, 
in  anderen  Momenten  ihren  Grund  haben.  Es  ist  nicht  vollkommen  unwahr* 
scheinlicb«  daß  diese  Momente  wenigstens  beim  Beginn  der  Erkrankung 
toxischer  Natur  sim!  und  dafwlicse  Toxine  "dinlich  wie  bei  Liehen  si  rdplivilosonim 
eventuell  auch  Iv-i  Lr.']ira  zuerst  peritollikuSarc  Eutziuiduni;  indilferenter  Natur 
hervorbringen,  weiche  Herde  bei  Liehen  scrophulosorum  nicht  oder  selten,  bei 
Lues  und  Lepra  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  Bacillen  infiziert  werden. 
Diese  Ansicht  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  mit  Rücksicht  3.  auf  das  klein- 
pustulOse  Syphilid,  l^i  <  s  beginnt  im  Unterschied  zu  allen  übrigen  Syphiliden 
ai^  akate,<,  entzündliche!?  Kn  ochen  mit  bhH>roter  oder  lebhaft  roter  Farbe  und 
Tiunmt  erst  bei  längerem  Bestanile  Farbe  und  Aussehen  der  Syphilide 
an.  Ähnliches  gilt  von  der  Folliclis,  welche  den  pustulösen  Syphiliden 
zu  vergleichen  wäre.  Auch  diese  beginnt  als  blaßrOtlicbes  Knötchen,  welches 
erst  spater  die  dunkle  Lupus-fthnliche  Farbe  annimmt.  Während  man  aber 
bei  der  Syphilis  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  nachtragliche  Infektion 
tlurch  den  Erreger  annehmen  kann,  findet  man  bei  der  FollicÜs  zwar 
Tnxnnvirkuiii;,  al)er  bis  jetzt  keine  R  'zillen.  Diese  Toxinwirkung  verrat  sich 
in  der  Nekrose  und  in  der  k"kkeulreien  Eiterung  und  Einschmeizvmg 
des  Kni^tchens.  Diese  Nekrose,  welche  auch  das  zellige  Infiltrat  betrifft,  kann 
nicht  durch  Thrombose  allein  erklärt  werden.  4.  Daß  Toxine  papulOse,  Acne- 
ähiiHche  Kn<vtchen  erzeugen  kOnncn,  sehen  wir  bei  Jod-  und  Bromacne.  ö.  Daß 
die  drei  erwähnten  Erkrankungen  nicht  regclmäiiig  auf  Tuberkulin  reagieren. 
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«pricht  eher  gegen  ihre  tuberkulfiae  als  gegen  ihre  toxische  Natur  und  ist  da- 

hin  zu  erklären,  daß  das  speaüische Tuberkulin  zwar  auf  spezifische  und  bazillen- 
hültige  Hertlf,  nicht  aber  auf  entzündliches,  indifferentes  Gewebe  einwirkt, 
ebenso  wie  sich  (Quecksilbersalbe  auf  beginnendes,  pustulAses  SNnhilid  ohne 
EinfluÜ  zeigt.  G.  Bezüglich  des  seltenen  Erythema  induratum  muis  auf  die  An- 
sicht von  Härtung  und  Alexander  verwiesen  werden,  welche  die  Erkrankuii)k; 
fttr  echte  Tubericulose  halten,  den  vollstflndigen  Beweis  aber  nicht  erbringen 
konnten.  Fflr  die  Hiehergehorigkeit  der  Erkrankung  spricht  das .  gleicbxeitige 
Auftreten  von  Liehen  scrophulosorum,  Follicüs  und  Erythema  induratumt  wie 
wir  dies  in  einem  Frille  konstatieren  konnten.  So  sprechen  zwar  viele  Momente 
für  die  toxische  Natur  der  genannten  Erkrankung,  sie  genügen  aber  noch  nicht, 
.  -  um  diese  Erkrankungen  als  ToxituberkuLidc  anzuerkennen,  denn  1.  ist  der  Beweis, 
dafi  die  Erkrankungen  nicht  doch  echteTuberkulosen  sind  oder  es  wihrend  ihres 
Bestandes  werden»  noch  nicht  vollkommen  erbracht;  2.  fehlen  noch  positive  Be- 
weise fQr  die  Existenz  von  Tuberkeltoxinen im  Organismus.  Immerhin  aber  sind  die 
Momente  ausreichend,  die  drei  Erkrankungen  als  Ttibcrkulido  im  ohijien  Sinne 
zu  erklären.  I.upti?  erythematodes  wurde  in  diese  tlruppe  nicht  einbezogen, 
weil  dessen  Beziehung  zur  Tuberkulose  noch  hypothetischer  ist.  Die  Kom- 
bination mit  FoUiclis  mit  LymphdrflsenentzQndung  ließe  ja  für  manche  Ffllle 
eine  ähnliche  Ätiologie  aniMtli«ien,  doda  ist  die  Zaiü  der  Falle,  wo  Lupu» 
-erythematodes  ohne  alle  Zeic  hen  anderweitiger  Tuberkulose  auftritt,  eine  so 
Uberwiegend  i::roße,  daß  seine  Beziehung  zur  Tuberkulose  beute  noch  sehr 
fraglich  erscheint. 

liehen  eerophulosornm. 

Die  l'iiniäiefüoreszeiiz  ist  ein  follikuiaio  Knötchen;  seine 
Farbe  schwankt  je  nach  dem  .Alter  und  der  Größe  des  Knötchens 
vom  Biaßrot  der  kleinen  und  jungen  Kffloreszenzen  bis  zu  einem 
matten,  schmutzigen  Braunrot  oder  Lividrot  der  älteren  Knötchen. 
Als  kleinste  Effloreszenzen  müßten  jene  follikulären,  stecknadelkopf- 
großen Knötchen  angesehen  werden,  welche  oft  ältere  Herde  um- 
geben und  vollkommen  Liehen  pilaris  -  l^ftioreszenzen  gleichen 
würden,  wenn  sie  eben  nicht  in  Beziehung  zu  älteren  Herden  und 
damit  zur  lilikt;uikung  zu  brinö^en  wären.  Das  typische  Knötchen 
ist  hirsekornt^roß  und  zeigt  einr  spitz-  oder  Hachkegelige  Form. 
Seine  Konsisti-nz  kst  ^j^eriiiir:  das  Kmitt-lien  fühlt  .sich  viel  weicher 
an  als  das  des  Liehen  ruber  ;u  uniiiiatus  und  des  Liehen  syphiliticus. 
Oberflächlich  bedeckt  sieh  das  KiKitchm  iniUl  mit  einem  Schüpj)- 
chen,  welches  nicht  su  troc  ken  und  mIkhi  weiß  wie  bei  den  ge- 
nannten Krkrankungen,  snuflern  mehr  schmutzigweiß,  bröckelig 
ist  imd  ab  und  zu  durch  eine  kleine  Tustel  ersetzt  erscheint, 
welches  S\ni|)tn!n  gegenüber  dem  Liehen  rubei  acunimatu>  vuu 
Wichtigkeit  ist.  Unter  i-twas  stärkerer  Sc^uippung  wird  narh 
längerem  Beistände  das  Knuteiien  kleiner,  tlueher  und  versehwindet 
endlich  vollstänilig  in  der  Haut,  manchmal  mit  Zuiuckla»ung 
zarter  Narbe  oder  bräunlicher  Pigmentation.  Von  großer  W  ichtig- 
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keit  für  die  Diagnose  ist  die  Anoidnung  der  Knötchen  zu  ein- 
ander.  Seltener  stehen  sie  disseminiert,  ohne  eine  besondere  Grup- 
pierung zu  zeigen»  häufiger  bilden  sie  Gruppen,  und  zwar  ähnlich 
wie  bei  Liehen  syphiliticus  von  10—15  dichtgedrängten  Knötchen, 
in  deren  Umgebung  etwas  weiter  auseinander  stehende  Efflores- 
zenzen  liegen  und  noch  scheinbar  zu  dieser  Gruppe  gehören. 
Seltener  bilden  die  Knötchen  Kreisbögen,  hingegen  ist  nicht  so 
selten  eine  große  Hautfläche  fast  gleichmäßig  und  dicht  mit 
Knötchen  besetzt.  In  solchen  schweren  Fällen  zeigt  dann  auch  die  Haut 
zwischen  den  Knötchen  einen  gewissen  Grad  entzündlicher  Infil- 
tiation,  leichte  Schuppung,  so  daß  erst  nach  Entfernung  der  Schuppen 
der  Charakter  der  Erkrankung  zum  Vorschein  kommt.  So  wie  auf 
diesen  großen  Flächen  ist  auch  in  kleinen  plaquesartigen  Herden 
die  Haut  zwischen  den  Knötchen  etwas  infiltriert,  wodurch  sich 
der  ganze  Herd  über  das  Niveau  erhebt  und  mit  etwas  mächtigerer 
Schuppe  bedeckt  ist.  Solche  Herde  werden  oft  handtellergroß  und 
verraten  ihre  Zugehörigkeit  zur  Erkrankung  nur  durch  rand- 
ständige  solitäre  Knötchen.  Letztere  sind  in  größerer  Anzahl  und  viel 
deutliche  vorhanden  in  der  Umgebung  kleinererPlaques,  die  vielleicht 
aus  20 — 30  Knötchen  bestehen,  aber  durch  Konfluenz  eine  gleich- 
mäßig rote  Effloreszenz  darstellen.  Bilden  sich  in  größeren  Plaques 
die  zentralen  Anteile  zurück,  so  kommt  die  seltene  Ringform  zu 
Stande.  Zu  gleicher  Zeit  mit  Liehen  scrophulosorum  treten  häufig 
Effloreszenzen  der  FoUiclis,  id  est  Acne  scrophulosorum  auf,  und  es 
gesellen  sich  dazu  ekzematöse  Erscheinungen,  die  besonders  zu 
schmierigen,  übelriechenden  Exsudaten  führen,  wobei  Scrotal*  und 
Fenishaut  verdickt  und  mit  einer  glasig  glänzenden  oder  nässen- 
den Oberfläche  überzogen  sind.  In  solchen  Fällen  kann  auch 
echte  Follikulttis  diese  Herde  oder  ähnliche  in  der  Nabel- 
gegend umgeben.  Das  ganze  Krankheitsbild  bekommt  weiter 
sein  eigenartiges  Gepräge  durch  tuberkulöse  Erkrankungen  anderer 
Organe,  die  sich  fast  ausnahmlos  finden.  Die  submaxiltaren  und 
seitlichen  Halslympbdrüsen  sind  geschwollen  und  durch  Fisteln 
und  Narben  an  die  Haut  fixiert.  Conjunctivitis  eczematosa  mit 
Lichtscheu,  adhärente  Knocbennarben,  welke  Haut,  aufgetriebenes 
Abdomen,  Otitis  media  bestehen  nebenbei  teils  als  echteTuberkulosen, 
teils  als  Zeichen  einer  erhöhten  Krankheitsdisposition. 

In  Bezug  aut  die  Ätiologie  ist  die  trage,  ob  Liehen  scrophulosorum 
echte  Tuhf'rkii!of=e  o<ler  ein  1  OxitiThe  rkulid  i*t.  nf>ch  nicht  entschieden.  Die 
echte  tuberkuli^se  Natur  im  l'i^  |<  t/.t  ^anz  unbewiesen  und  ziemlich  unwahr- 
scheinlich, nachdem  alle  bisherigen  Untersuchungen  bis  jetzt  einen  einzigen 
Tuberkelbazillu»  ergeben  haben  und  alle  Implungen  negativ  verliefen.  Kiehl 
und  Lukasiewicz  bestreiten  die  tuberkulöse  Natur  des  Lichenknütcbens»  da 
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RieseozeUen  bei  folUkuttren  Prosea^en  nicht  spezifisch  sind  tind  sogar  den 

EpitheoUdzellen  keine  absolut  pathognomonische  Bedeutung  zukommt.  Dazu 
kommt,  daß  der  Verlauf  nicht  in  Einklan^^  zu  bringen  ist  mit  dem,  was  wir 
sonst  von  Hauttuberkulose  sehen.  So  wird  man  denn  besonders  durch  die 
Tatsache,  daß  man  nach  Tuberkulininjektionen  Lieben-ähnliche  Affekte  auf- 
treten sah,  zur  Ansicht  Hallopeaus,  daß  die  Erkrankung  ein  Tozituberkulid 
ist,  hingedrängt,  und  es  spricht  nicht  g^gen  diese  Annahme,  daß  sich  in  das 
bereits  afSsierte  Gewebe  ab  und  zu  ein  Bazillus  verirrt. 

Die  Diagnose  gehört  zu  den  leichtesten  und  2U  den 
schwierigsten  zugleich.  Bestehen  ausgesprochene  Zeichen  tuber- 
kulöser Erkrankungen  (Lichtscheu«  Drüsen),  dann  ist  der  Liehen 
scrophulosorum  leicht  zu  diagnostizieren.  Doch  auch  in  diesen 
Fällen  hat  man  sich  folgende  Kombination  vor  Augen  zu  halten:  Liehen 
syphiliticus,  Ljmphdrüsenschwellung  am  Halse  (Sklerose  der  Lippe) 
und  Iritis.  Meist  wird  es  gelingen,  die  Düferentialdiagnose  aus  dem 
Exanthem  zu  machen,  indem  die  Knötchen  des  Syphflides  etwas 
derber  und  aulfallenderweise  in  der  Farbe  fast  etwas  heller,  nicht 
so  vollkommen  gleich  groß  sind  und  sich  gerne  an  den  Extremi- 
täten (Streckseiten)  lokalisieren.  Auch  wird  man  bei  genauer 
Untersuchung  des  Kranken  doch  eine  luetische,  linsengioße  Papel 
.finden,  man  wird  sich  überzeugen,  daß  die  Lichtscheu  von  Iritis 
herrührt,  und  daß  die  Drüsenschwellung  eine  universelle  ist  Die 
Untersuchung  der  Schleimhaut  wird  eventuell  weitere  Symptome 
der  Syphilis  ergeben.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  gegenüber 
Liehen  ruber  acuminatus  gilt  das  bei  dieser  Erkrankung  Gesagte. 
Gegenüber  Eczema  papulatum  kommt  die  ungleiche  Form,  die  un- 
gleiche Größe,  die  rasche  Vergänglichkeit  und  der  Mangel  an 
Gruppenbildung  bei  Eluem  in  Betracht.  Die  Prognose  ist  günstig* 
Die  Behandlung  besteht  in  Hebung  der  Ernährung,  Besserung  des 
Gesamtzustandes,  unterstützt  durch  Darreichung  von  Lebertran 
mit  oder  ohne  Jod.  Äußerlich  kommt  man  durch  folgende  Be- 
handlung am  raschesten  zum  Ziele:  Der  Patient  wird  durch  zwei 
bis  drei  Tage  hindurch  früh  und  abends  mit  Lebertran  mittels 
der  flachen  Hand  fest  eingerieben  und  nachher  (ohne  Puder)  durch 
ein  bis  zwei  Stunden  in  Kotzen  gelegt.  Nach  diesen  zwei  Tagen 
wird  durch  zwei  Tage  früh  und  abends  Pasta  Lassari  mit  5«  „igem 
Lebertranzusatz  eingerieben  und  am  fünften  Tag  ein  Bad  verordnet. 
Übrigens  heilt  die  Krkrankung  ziemlich  rasch  auch  unter  reiner 
Pasta  Lassari  oder  Pasta  Lassari  mit  1  — &•/•  Zusatz  von  Lebertran. 
In  Zwischenräumen  von  drei  bis  vier  Tagen  werden  Bäder  gegeben, 
vor  welchen  die  Salbe  mit  Lebertran  abgerieben  und  in  welchen 
die  Haut  mit  Seife  gewaschen  wird.  Von  unleugbar  günstiger 
Wirkung  sind  Jod-  und  Meerbäder  oder  deren  künstliche  Imitationen. 
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Folliclis,  Acne  cachecticorunif  Acniti>,  Folliculitis  exulcpians 
(Luliasie  wicz),  papulo|)ustulöses  Tuberkulid  sind  synonyme  Bezeich- 
nungen für  folgendes  charakteristisches  Krankheitsbild:  Die 
[Mimäre  Hffloreszenz  tl«  i  Frkrankung  ist  ein  entzündliches  Knöt- 
clien  mit  und  ohne  Beziehung  zum  Follikel.  Die  Farbe  des  Knöt- 
chens ist  im  B<-<i,inn  blaßrosarot;  manchmal  bleibt  diese  Farbe 
erhalten,  wenn  die  I-^ffloresEenz  durch  Emporsteigen  aus  tieferen 
Hautschichten  deutlicher  umschrieben  \\  ird,  während  in  der  Regel 
dann  die  Farbe,  mehr  düsterrot,  an  dit^  des  Lupus  erinnert  oder 
dunkel  bläulich  rot,  bläulichbraun  wird.  Die  Form  des  Knötchens  ist 
rund,  buckelig,  papulös  und  die  Oberfläche  zeigt  etwas  vermehrten 
Glanz.  Der  weitere  Verlauf  weist  einige  Verschiedenheiten  auf: 
entweder  sinkt  das  Zentrum  der  Knötchen  ein  und  umschließt 
rat'h  Abfall  einer  kleinen  Schuppe  ein  atrophisches  Grübchen,  oder 
es  bildet  sich  schon  sehr  bald  im  Zentrum  eine  kleine  Eiteransamm* 
lung,  die  äußerst  lanf^rsam  gegen  die  Oberfläche  zu  vonückt,  deut- 
lieber  gelb  wird  und  ohne  reaktive  Kntziindungserscheinungen  die 
Epidermis  durchbricht;  die  Stelle  schHeßt  sich  wieder  und  es  bildet 
sich  eine  Narbe.  Vm  dieselbe  kann  das  periphere  Infiltrat  noch 
sehr  lange  erhalten  bleiben,  bis  sich  auch  dieses  allmählich  abflacht 
und  vollständig  verschwindet,  so  daß  nur  der  zentrale  Narbenfleck 
zurückbleibt.  Diese  Fffloreszenzen  sind  teils  solitär,  meist  erbsengroß, 
oder  es  entstehtm  durch  Konfluenz  kreuzer-  bis  kronengroße 
Herde,  die  pheripher  noch  die  konfluierten  einzelnen  Etfloreszenzen 
erkennen  lassen,  gegen  das  Zentrum  zu  aber  in  eine  gemeinsame 
atiopliische  Narbe  konfluieren.  Dabei  ist  der  ganze  Herd  düster 
blaubraun.  In  manchen  Fällen  ist  der  papulöse  Charakter  der 
Fffloreszenzen  weniger  deutlich,  das  Infiltrat  flach,  mehr  flecken- 
fr)rmig,  erythematös,  oder  es  entsteht  die  Pustel  viel  rascher,  ist 
breit  aufsitzend  imd  enthält  eine  größere  Menge  von  Eiter,  während 
wieder  in  anderen  Fällen  eine  stärkere  Schuppung  vorherrschen 
kann.  Es  geht  nicht  an,  diese  Formen  wegen  kleiner  Abweichungen 
auseinnnderzureißen,  da  sich  verschiedene  Formen  anatomisch  ganz 
gut  als  Varianten  desselben  Prozesses  vereinen  lassen. 

Der  Kfflores/enz  entspricht  ein  Entzündungsprozeß,  der  mit 
mäßig  reichlichem  Infiltrat  und  Ödem  beginnt  und  sehr  bald  zur 
Nekrose  des  mittler. n  Anteiles  der  Papel  führt.  Die  Bindegewebs- 
kerne  verlieren  ihre  Farbe,  desgleichen  auch  die  exsudierten 
Leukoicyten,  welche  zu  Kernresten  und  Bröckeln  zerfallen;  endlich 
koinint  es  durch  l*'inschmelzung  und  Zuzug  neuer  Leukozyten  zur 
Ausbildung  der  Pustel  und  zu  narbiger  Ausheilung  des  Defektes. 
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In  jenen  Fällen,  wo  die  Pustel  klinisch  nicht  in  Erscheinung  tritt, 
sieht  man  die  Leukoz3rten  an  das  Epithel  herandringen,  dasselbe 
Terdünnen,  sich  an  einer  umschriebenen  Lücke  des  Rete  durch» 
zwängen  und  unter  der  Homschichte  ausbreiten.  Allerdings  besteht 
auch  in  diesen  Fällen  um  die  Lücke  herum  Nekrose.  Bei  den 
pustulösen  Formen  überwiegt  die  leukozytäre  Exsudation,  oder  es 
kommt  bei  anderen  Formen  im  Verlauf  der  Entzündung  zu  einem 
Stadium  der  Parakeratose.  Das  Wesen  der  Folltclis  besteht 
somit  in  Entzündung  mit  Ausgang  in  Nekrose  und 
narbige  Atrophie.  — Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  vorwiegend 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  in  nicht  sehr  zahlreichen 
Effloreszenzen,  an  der  Außenfläche  des  Vorderarmes  (Olekranon), 
Handrücken  und  Finger,  Fußrücken,  Knöchelgegend,  Unterschenkel, 
doch  sahen  wir  auch  über  den  ganzen  Körper  verstreute, 
dichte  Eruptionen.  Tritt  die  nicht  pustulöse  Fonn  an  dem 
Handrücken  auf,  dann  ist  die  Erkrankung  dem  Eiythema 
multiforme  papulatum  sehr  ähnlich.  Neben  FoUiclis  findet  sich  bei 
demselben  Kranken  nicht  selten  Liehen  scrophulosorum.  Über  die 
Ätiologie  der  Erkrankung  läßt  sich  bisher  folgendes  aussagen: 
Klinisch  sieht  man  die  Erkrankung  sehr  oft  mit  Zeichen  ander- 
weitiger Tuberkulose  kombiniert,  so  insbesondere  mit  Tuberkulose 
der  Halslyni[)lidrttsen,  mit  Lungentuberkulose,  Karies;  nebenbei 
tritt  allerdings  die  Erkrankung  oft  bei  scheinbar  kräftigen  und 
vollkommen  gesunden  Personen  auf.  Tuberkelbazillen  wurden  bis 
jetzt  in  den  Effloreszenzen  nicht  gefunden,  der  tuberkulöse  Cha- 
rakter der  Erkrankung  ist  somit  noch  nicht  bewiesen. 

Die  Nekrose  in  den  Effloreszenzen  deutet  aber  mit  großer 
Bestimmtheit  auf  Toxinwirkung  hin,  und  so  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Toxin  von  Tuberkelherden 
stammt.  Sicher  ist,  daß  die  Erkrankung  sehr  häufig  in  Beziehung 
zur  Tuberkulose  steht  und  in  diesem  Sinne  als  papulopustulöses 
Tuberkulid  bezeichnet  werden  könnte.  Die  Diagnose  der  Er- 
krankung ist  leicht.  Die  Tendenz  zur  Narbenbildung,  der  nur  zu- 
fällig follikuläre  Sitz  unterscheidet  sie  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  von  Acne  vulgaris  corporis,  die,  abgesehen  von  ihrer 
strengen  Beziehung  zum  Follikel,  zur  Seborrhoe,  nicht  so  typisch 
Narben  hinterläßt.  Die  Narbenbildung  fehlt  auch  bei  der  Jod-  und 
Bromacne,  wenn  die  Pustel  klein  ist. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  vom  Lupus  erythematodes. 
Sie  ist  klinisch  fast  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Herde  un  Gesicht 
und  mit  Rücksicht  auf  die  Ausbreitung  desselben  an  der  oberen 
Körperhälfte  zu  stellen;  dazu  kommt,  daß  Lupus  erythematodes 
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nicht  zur  Pusteiblldung  führt  und  daß  die  zentral  eingesiinkene 
Partie  eine  festhaftende  Schuppe  trägt,  weiters  der  anato- 
mische Unterschied,  daß  das  Zentrum  der  FoUicliseffloreszenz 
Nekrose  zeigt,  welche  beim  Lupus  erythematodes  fehlt.  Ob  diese 
Symptome  ausreichen,  diese  beiden  Erkrankungen  ihrem  Wesen 
nach  voneinander  zu  trennai,  oder  ob  nicht  doch  verwandt' 
schaftliche  Beziehungen  bestehen,  werden  wettere  Untersuchungen 
zeigen.  Ehr  mann  konnte  einen  Kranken  demonstrieren,  bei 
welchem  Folliclis  am  Körper  und  Lupus  erythematodes  im  Gesicht 
sich  fanden.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  äußerst  chronisch, 
indem  häu%e  Rezidiven  die  Heilung  hinausschieben.  Die  Prognose 
ist  trotzdem  günstig,  indem  schließlich  in  allen  Fällen  Heilung 
eintritt.  Wir  behandeln  FoUidis  mit  gutem  Erfolge  so  wie  Liehen 
scrophulosorum. 


Die  Erkrankung  charakterisiert  sich  durch  das  Auftreten  tief 
in  der  Kutis  sitzoider,  livid- roter  Knötchen  von  äußerst  chroni- 
Schern  Bestände.  Die  kleinsten  sind  erbsengroß,  bei  seitlicher 
Konipression  meist  etwas  schmerzhaft,  werden  nicht  so  selten  auch 
haselnuß-  bis  wallnußgroß;  es  bestehen  bei  der  Erkankung  auch 
breite,  flache,  plattenartige  Infiltrate,  die  im  Zentrum  etwas  ein- 
gesunken sind  und  deren  Rand  man  oft  deutlich  untergreifen  kann. 
Sie  scheinen  aus  der  Konfluenz  einzelner  Knoten  hervorzugehen. 
Da  die  Knoten  an  der  Kutis-Subkutisgrenze  beginnen,  so  ist  ihre 
Umgrenzung  anfangs  wenig  deutlich,  erst  mit  dem  Hinaufrücken 
in  höhere  Hautschichten  werden  sie  schärfer  umschrieben  und 
treten  knotenartig  hervor.  Unter  einem  verändert  sich  auch  die  Farbe; 
die  frischen  Knoten,  die  anfangs  mehr  hellrot,  ziegelrot  durch  die 
Haut  durchscheinen,  werden  von  der  Mitte  gegen  die  Peripherie 
zu  bläuUchrot  und  nehmen,  wenn  sie  die  Oberfläche  erreicht  haben, 
eine  deutlich  bräunlich-cyanotiscbe  Farbe  an,  die  an  die  Farbe 
älterer  Lupusknötchen,  an  Skrophuloderma,  an  ältere  Knoten  des 
Erythema  nodosum  oder  des  Sarcoma  idiopatbicum  hämorrhagicum 
erinnert.  Bei  diesen  Knoten  wird  endlich  auch  die  Epidermis  in  den 
Prozeß  einbezogen,  verdünnt,  exfoliiert  und  schließlich  manchmal 
ulceriert,  die  lividen  Ränder  dieser  Ulceration  sind  unterminiert 
und  die  Fistel  läßt  sich  tief  in  den  Knoten  hinein  oder  horizontal 
unter  der  verdünnten  Haut  verfolgen.  Aus  ihr  entleert  sich  gelb- 
krümelige oder  ölig-blutigseröse  Flüssigkeit.  Nachdem  die  Fistel 
längere  Zeit  bestanden,  schließt  sie  sich  und  an  der  Stelle  bleibt 
eine  kleine  umschriebene,  eingesunkene  Narbe  zurück.  Nicht  immer 
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rückt  der  Prozeß  bis  zur  Epidermis  hinauf.  Sehr  hftufig  bleibt  der 
Knoten  oder  das  breite,  plattenartige  Infiltrat  in  der  Tiefe,  aber 
auch  in  diesem  vollzieht  sich  im  Zentrum  ein  RQckbfldungsprozeß, 
der  aus  der  zentralen  Einsenkung  zu  erschließen  ist.  Endlich  lassen 
sich  manchmal  in  der  Tiefe  scheinbar  den  Venen  entsprechende, 
strangartige  Infiltrate  durchfühlen.  Rocken  zahlreiche  Knoten  zu- 
sammen, so  entsteht  ein  beträchtliches  ödem  an  der  betreffenden 
Stelle,  wobei  die  Haut  auch  scheinbar  an  die  Unterlage  fixiert 
erscheint 

Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  vorwiegend  an  den  Unter- 
schenkeln, und  zwar  wieder  häufiger  an  der  Außenseite  der  Waden- 
haut, wo  nicht  ganz  handbreit  über  dem  Malleolus  extemus  sich 
plattenartige  hifiltrate  bilden,  während  an  der  Innenfläche  mehr 
vereinzelte  Knoten  stehen.  Vereinzelte  Knoten  reichen  manch- 
mal auch  bis  zur  Oberschenkelhaut  hinauf  und  treten  in  geringer 
Anzahl  auch  an  den  Streckseiten  der  Ober-  und  Vorderarme  auf. 
Am  Stamm  und  im  Gesicht  sahen  wir  in  unseren  Fällen  keine 
Efiloreszenzen,  doch  werden  solche  von  anderen  Autoren  be- 
schrieben. Die  Erkrankung  findet  sich  am  häufigsten  bei  Kindern 
und  bei  weiblichen  Patienten  im  Alter  von  lö<— 30  Jahren;  einmal 
sahen  wir  sie  bei  einem  dreijährigen  Kinde  neben  Lieben  scrophu- 
losorum,  Folliclis,  Konjunktivitis  und  Lymphdrüsenschwellung. 

Nach  Härtung  und  Alexander  entsprechen  den  Efilores- 
zenzen folgende  anatomische  Veränderungen:  die  Knoten,  welche 
sich  im  unteren  Teile  der  Kutis  lokalisieren,  zeigen  beim  Durch- 
schneiden eine  auffallende  Härte,  an  der  Schnittfläche  eine  gelbe 
Farbe  und  zahlreiche  hirsekomgroße  Lücken,  welche  eine  ölige 
Flüssigkeit  enthalten.  Diese  Lücken  entsprechen  wahrscheinlich 
umschriebenen  Bezirken  des  Fettgewebes,  welche  durch  die  dichte, 
zellige  Infiltration  in  der  Umgebung  in  ihrer  Ernährung  derart 
gelitten  haben,  daß  sie  der  reinen  Nekrose  oder  der  Wucherungs- 
atrophie des  Fettgewebes  (Flemming)  verfallen.  Das  Zellinfiltrat 
läßt  meist  den  oberflächlichen  Anteil  des  Paptllarkörpers  frei, 
reicht  aber  in  den  Effloreszenzen,  welche  Fisteln  aufweisen,  natür- 
lich auch  bis  zur  Epidermis  hinauf.  Vorwiegend  in  jenen  Anteilen 
des  Infiltrates,  welche  strangartig  die  Gefäße  begleiten,  aber  auch 
an  anderen  Partien  desselben  finden  sich  deutliche  Riesenzeilen; 
Tuberkel  -  ähnliche  Herde  fand  Mantegazza  auch  im  Fett- 
gewebe in  größerer  Anzahl  neben  typischen  Thrombosen  in  Ar- 
terien und  Venen,  auf  welche  er  die  Nekrose  in  der  näheren  Um- 
gebung zurückführt.  Anatomische  und  klinische  Tatsachen  deuten 
auf  eine  wesentliche  Beteiligimg  der  Gefäße  hin.  Die  Ätiologie 
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der  Erkrankung  ist  heute  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Viele 

Alltoren  sind  mit  Rücksicht  auf  den  Nachweis  von  Rlespnzellen, 
Tuberkeln,  ferner  mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  <ler  Krkrankuno: 
bei  schwer  tuberkulösen  Personen  geneigt,  die  Erkrankung  für 
echte  Hauttuberkulose  zu  halten.  Der  volle  Beweis  durch  den 
Nachweis  des  Bazillus  und  durch  das  positive  Impte\]ieriment  ist 
noch  ni(  ht  fibracht.  Die  Beziehung  zur  Tuberkulose  tritt  in 
manchen  Fällen  deutlich  hervor,  z.  B.  in  unserer  obigen  Beob- 
achtung, wo  bei  einem  dreijährigen  Kindo  Lymphdrüsenschwellung, 
Conjunctivitis  eczematosa.  Liehen  scrophulosorum,  Folliclis  und 
Erythema  induratum  bestanden.  In  anderen  Fällen  fehlen  frei- 
lich wieder  die  Symptome  von  Tuberkulose,  die  Patienten 
sind  klüftig,  scheinbar  vollkommen  gesund  und  zeigen  keinerlei 
Lymphdrüsen  Schwellung.  Man  wird  mit  Rücksicht  auf  die  anato- 
mischen und  klinischen  X'cränderungen  aber  nicht  fehlgehen,  die 
Erkrankung  als  Tuberkulid  im  obigen  Sinne  zur  Tuberkulose  in 
Beziehung  zu  bringen.  Da  die  Knoten  des  Erythema  induratum 
nur  äußerst  langsam  entstehen,  sich  nach  langer  Dauer  wieder 
nur  iiufWrst  langsam  zurückbilden,  so  könnte  vielleicht  beim  ersten 
Anblick,  niemals  aber  bei  längerer  Beobachtung  eine  Verwechs- 
lung mit  l'rythema  nodojsum  erfolgen,  gleichgiltig,  ob  die  Eftlores- 
zenzen  der  idiopathischen  Form  angehören  oder  Symptome  eines 
medikamentösen,  toxischen  Er3^hems  (Brom  etc.)  sind.  Die  Er- 
krankung ist  aber  sowohl  im  Wesen  als  auch  in  der  Diagnose 
vom  Skrophuloderma  auseinanderzuhalten,  welches  zwar  auch  als 
braunroter  Knoten  beginnt,  der  aber  sehr  bald  durch  Nekrose  erweicht, 
zu  einer  schwappenden  Beule  wird,  die  platzt  und  nun  zu  einem 
weichen,  zunderartigen  Geschwür  Veranlassung  gibt.  Wir  sahen 
bei  obiger  Hrkiankung  den  Zerfall  nie  über  die  beschriebenen 
Fistelbildungen  hinausgehen,  und  es  müssen  jedenfalls  jene  Fälle 
von  Erythema  induratum,  bei  welchen  ein  breiter,  geschwüriger 
Zerfall  beschrieben  wird,  durch  weitere  F:{eobachtungen  in  Bezug 
auf  ihre  Hiehergehörigkeit  ii;<  prüft  werden.  Der  Verlauf  ist  ein 
chronischer,  die  Prognose  durchaus  günstig,  wenn  nicht  ander- 
weitig schwere  Tuberkulose  besteht.  Wir  sahen  die  Knoten  unter 
Salizylprtasterverband  sich  ziemlich  rasch  verkleinern  und  günstige 
Wirkungen  durch  jene  Mai^nahmen  auftreten,  welche  man  bei 
Skrophuloderma  in  Anwendung  bringt,  unter  welchen  wieder  der 
bequeme  Jodwasserverband  den  Vorzug  hat. 

Lupus  erythematosus. 

Lupus  erythematosus  ist  ein  umschriebener, 
chronischer    Rntzündungsprozeß    mit    dem  Aus- 
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i^ange  in  narbige  Atrophie.  Die  primflre  Krankheits- 
erscheinung ist  ein  umschriebener,  lebhaft  roter  Fleck,  der 
sich  von  allen  Er3rthemen  durch  den  langen  Bestand,  die 
Tendenz  zu  peripherer  Vergrößerung  und  durch  eine  hohe 
ZerreißHchkeit  der  Gefäße  unterscheidet.  Aus  diesem  Stadium 
kann  noch  spurlose  Rückbildung  erfolgen,  gewöhnlich  aber  stellen 
sich  bei  längerem  Bestände  folgende  Erscheinungen  ein:  Im 
Zentrum  des  Fleckes  treten  feine,  dem  Follikel  entsprechende 
Grübchen  auf,  der  zentrale  Anteil  erscheint  dadurch  gestichelt; 
oder  es  blaßt  das  Zentrum  ab,  nimmt  einen  weißUchbläulichen 
Farbenton  und  das  Aussehen  einer  zarten  Atrophie,  atrophischen 
Narbe  an.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  tritt  in  der  Mitte 
des  Fleckes  eine  Schuppe  auf,  welche  die  charakteri.stische  Eigen- 
schaft besitzt,  sich  nur  äußerst  schwer  ablösen  zu  lassen,  eine  Eigeu- 
schalt,  welche  sie  in  diesem  Maße  nur  noch  mit  der  Schuppe  des 
Herpes  tonsurans  corporis  teilt.  Über  frischen  Herden  ist  die 
Schuppe  weilS,  später  wird  sie  grau,  graugrün,  warzenartig,  trocken, 
bröckelig.  Das  feste  Anhaften  der  Schuppe  ist  durch  Fortsätze 
bedingt,  welche  dieselbe  in  die  ausjjedehnten  FoUikeltrichter 
sendet.  Lost  maii  die  Schuppe  vorsichtiir  mit  einem  Instrument 
ab,  sü  -gewahrt  man  diese  Fortsät/.e  an  iler  Unterfläche  in  Fuitn 
fingerartigei',  nach  abwärts  gericiiteiei  Aiisstül[)ungen.  jetzt  sieht 
tuan  .luch  wieder  die  schon  oben  ei  v\alinte  Stichehing  der  Ober- 
fläche, die  also  am  deutlichsten  an  den  Herden  ist,  über  welchen 
sich  noch  keine  Schuppe  gebildet  hat,  wo  die  Schnpj)e  abijelöst 
ist  oder  wo  sich  überhaupt  keine  Schu|ipe  mehr  bildet.  Die  zentrale 
Abblassung  und  Atropliie,  die  in  kleinen  Herden  nur  angedeutet 
ist,  wild  in  grölSeren  Herden  deutlicher.  Das  Zentrum  derselijcn 
sinkt  unter  das  Niveau  ein,  erscheint  inanchmal  sogar  wie  in  die 
Tiefe  jreprelSt,  wird  schmutzigweiß  oder  direkt  narbig,  weißglänzend 
und  ist  im  letzteren  l'alle  wieder  mehr  im  Niveau  geleiten.  Aus 
der  BeschatTenheit  dieser  Atrophie,  aus  der  verschiedenen  Größe 
der  Herde,  aus  der  unregelmäßigen,  manchmal  ;< m/ackim  n  Be- 
grenzung, endlich  aus  der  Anzahl,  Lokahsation  der  [jcnle  ergeben 
sich  klinisch  Formen,  die  Ka])osi  in  zwei  (^ruppen  bringt:  den 
Lupus  erythematosus  disct^dcs  und  Lupus  er\  themat()sus  disseminatus. 

l.  Lupus  erythematosus  discoides.  Er  ist  meist  im 
Gesicht  lokali>iert  und  bildet  hier  fleckenförmii^e,  i.  «tr- oder  deutlich 
atrophische  Scheiben,  In  der  ty])isclien  I-'orm  entsteht  zunächst 
ein  Herd  an  tler  Nase  mit  allen  oben  beschrieljenen  Charakteren 
und  umgrenzt  von  gröLuren  und  kleiiun-n  C  oniedunen;  dieser 
Herd  geht  nun  langsam,  innerhalb  Monaten,  oder  rasch,  iimerhalb 
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Wochen,  zu  beiden  Seiten  auf  die  Wange  herab,  nimmt  dadurch 
die  Form  eines  Schmetterlings  an,  kann  bald  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung akut  entzündet,  bald  partienweise  atrophisch,  narbig  und 
endlich  durch  lange  Zeit  in  ein  und  derselben  Form  verbleiben. 
Schwerere  Fälle  tragen  dann  auch  Herde  an  der  Stimhaut  oder 
an  der  Ohrmuschel;  in  letzterer  Lokalisation  sind  die  Herde 
lüi^ere  Zeit  mit  gränschwarzen  Börkchen  bedeckt,  unter  welchen 
sich  eine  langsame  Konsumption  der  Ohrmuschelhaut  vollzieht, 
so  daß  das  Bild  der  Erfrierung  ähnlich  ist.  Geht  die  Erkrankung 
auf  das  Uppenrot  über,  so  wird  dasselbe  bläulichrot,  beginnt  zu 
schuppen,  ist  aber  dabei  glasig  glänzend,  atrophisch  verdünnt  und 
leicht  ezfoliierbar.  Nicht  selten  markiert  eine  scharfe  Linie  am 
lippensaum  die  Grenze  zwischen  Entzündung  und  Atrophie.  Bei 
Lokalisation  am  behaarten  Kopf  führt  der  atrophische  Narben- 
prozeß  zu  bleibendem  Haarausfall.  Die  Narben  sind  hier  glänzend, 
rosenrot  oder  weiß,  atlasartig,  die  Schuppen  dünn,  aber  schwer 
ablösbar,  der  periphere  Entzündungshof  meist  deutlich,  die  haar* 
losen  SteUen  meist  multipel,  taler-,  eventuell  handtellergroß.  Der 
Ausgang  bei  den  meisten  Fällen  des  Lupus  erythematosus  discoides 
ist  narbige  Atrophie,  und  es  ist  als  eine  gutartige  Form  zu  be- 
trachten, wenn  dieselbe  in  nichts  Anderem  besteht  als  in  Pigment- 
verlust und  in  zarten,  weißen,  narbigen  Flecken  um  die  Follikel- 
mündungen herum.  Auch  ist  der  Prozeß  als  gutartig  zu  be- 
zeichnen, wenn  das  erythematöse  Stadium  lange  Zeit  besteht, 
ohne  in  Atrophie  überzugehen.  Lupus  erythematodes  ulceriert 
niemals,  doch  ist  derselbe  gegen  mechanisch-chemische  Insulte  in 
hohem  Maße  vulnerabel.  Die  dadurch  entstehenden  Exfoliationen 
bedürfen  dann  längerer  Zeit  zur  Überhäutung.  An  der  Wangen- 
schleimhaut bildet  die  Erkrankung  plaquesarttge  Herde,  welche 
von  einem  schmalen,  scharfen,  roten  Saum  umgeben  sind  und  ein 
bläulichweißes  oder  direkt  weißes  Zentrum  einschließen.  In  diesem 
Zentrum  ist  zwar  das  Epithel  an  manchen  Stellen  grau  verdickt, 
sonst  aber  die  Schleimhaut  atrophisch. 

2.  Lupus  erythomatMas  dlsseminatiis. 

Hier  verharrt  die  PrimäreiHoreszenz  länger  im  Stadium  der 
eiythematösen,  fleckenförmigen  Fjitzündung.  Die  Flecke  vergrößern 
sich  weniger  nach  der  Peripherie,  dafür  treten  zwischen  den  alten 
neue  auf.  So  sahen  wir  bei  einem  Patienten  neben  einem  alten, 
narbig-atrophischen  Herd  der  Nase,  an  den  Händen,  am  Scrotum, 
am  Penis  entzündlich  rote  Flecke  durch  dreiviertel  Jahre  hindurch 
in  immer  gleicher  Form  bestehen,  ohne  daß  sich  Zeichen  besonderer 
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Atrophie  ausgebildet  hätten.  In  anderen  Fällen  ist  auch  hier  die 
Atrophie  deutlich,  und  zwar  nicht  bloß  im  Gesichte,  sondern  auch 
an  den  Eliloreszenzen,  die  sich  am  Handrücken,  an  den  Fingern, 
an  den  Streckseiten  der  Vorderarme  ausbilden.  Sind  die  Herde 
klein«  die  Atrophie  deutlich,  so  werden  sie  den  Effloreszenzen  der 
Folliclts  sehr  ähnlich;  sind  die  Herde  gröl&er,  guldenstQck-  bis 
talergroß,  so  erheben  sie  sich  über  das  Niveau,  werden  durch  die 
zentrale  Atrophie  tomate-ähnlich,  entfernt  an  Gummen  oder  Lepra 
tuberosa  erinnernd. 

Nach  den  von  Kaposi  beschriebenen  Fällen  kann  Lupus 
erythematosus  disseminatus  in  reicher  Eruption  mit  schweren 
Fiebererscheinungen,  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  AUgemein* 
Störungen  auftreten  und  unter  dem  Bild  einer  septischen  Erkrankung 
zum  Tode  fahren. 

Anatomie.  Aus  den  bisher  vorliegenden,  sich  vielfach  wider- 
sprechenden  Untersuchungen  geht  folgendes  hervor:  Der  Prozeß 
beginnt  als  Entzündung  in  der  Pars  papillaris  und  Cutis  propria, 
nimmt  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde,  seinen  Ausgang  von 
den  Schweiß-  oder  Talgdrüsen,  sondern  zeigt  die  ersten  Ver- 
änderungen um  und  an  den  Gefäßen.  Dieselben  sind  vori  einem 
zelligen  Infiltrat  eingescheidet,  welches  teils  aus  Leukozyten,  teils 
aus  gewucherten  Geiäßwandzellen  besteht.  Daß  durch  diese  Ver^ 
änderung  die  Gefößwand  leidet,  geht  aus  ihrer  Zerreißlichkeit 
hervor.  Weiter  kommt  es  zu  einem  oberflächlichen,  mehr  diffusen, 
in  tieferen  Schichten  mehr  zirkumskripten  Zellinfiltrat,  in  welchem 
mononukleare  Rundzellen  vorherrschen,  Riesenzellen  sich  nicht 
finden.  Erweiterung  der  Lymphgefäße  und  Saftspalten,  Lückenbildung 
zwischen  Epidermis  und  Kutis  sind  Zeichen  stärkerer  seröser  Ex- 
sudation. Als  weitere  Folge  der  Entzündung  treten  Veränderungen 
des  Epithels  auf,  und  zwar  parakeratotische  Verdickung  der  Horn- 
schichte  auf  einem  anfangs  erweiterten  und  dann  verschmächtigten 
Rete.  Der  parakeratotische  Vorgang  erstreckt  sich  auf  den  Follikel, 
wobei  die  feste  Verbindung  von  Homschichte  und  Follikel-Epithel 
das  Festhaften  der  Schuppe  zu  erklären  vermag.  Die  für  den  Prozeß 
wichtigste  Veränderung,  welche  am  Bindegewebe  vor  sich  geht, 
bedarf  noch  weiterer,  auf  den  letzten  Grund  gerichteter  Unter- 
suchungen. Man  sieht  die  Kutisfaser  zunächst  ein  gleichmäßig  ge- 
quollenes Aussehen  annehmen,  darauf  folgt  die  für  den  Prozeß  so 
charakteristische  Atrophie  der  Faser  und  als  höchstwahrscheinliche 
Folge  dieser  Atrophie  eine  Umordnung  der  elastischen  Fasern  zu 
Konvoluten  und  formlosen  Massen.  Danach  ist  der  Lupus 
erythematosus  ähnlich  wie  die  zirkumskripte  Hautatrophie 


272 


Spesielle  Pathologie. 


ein  chronischer  Entzündungsprozeß,  in  dessen  Verlauf 
es    zum    Schwunde    der  kollagenen  Elemente  kommt. 
So  gibt  die  Histologie  zwar  eine  Erkl&rung  fttr  die  klinischen  Er- 
scheinungen, aber  sie  klärt  das  Wesen  der  Erkrankung  ebenso- 
wenig auf  wie  das,  was  wir  bis  jetzt  über  die  Ätiologie  wissen. 
Zunächst  kann  bemerkt  werden,  daß  den  bis  jetzt  gefundenen 
Bakterien  für  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  eine  Bedeutung 
nicht  zukommt.  Weiters  haben  uns  die  klinischen  Erkenntnisse  der 
letzten  Jahre  gelehrt,  daß  eine  Beziehiuig  der  Erkrankung  zu  irgend 
einer  Form  der  Seborrhoe  nicht  besteht.  Ferner  läßt  sich  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  der  Lupus  erythematosus  keine  lokale 
Tuberkulose  ist,  indem  die  Histologie  hiefür  keine  Anhaltspunkte 
gibt  und  die  Klinik  keinerlei  Ähnlichkeit  und  Übergänge  beider 
Erkrankungen  aufweist.  Man  hat  nun  neuerer  Zeit  den  Lupus 
erythematosus  unter  die  Tuberkulide  eingeteilt.   Jene  Momente, 
welche  die  Aufstellung  dieser  Gruppe  gestatten,  treffen  beim 
Lupus  erythematosus  nur  zum  kleinen  Teile  zu.   Denn  wenn 
auch   die   grofSe   Ähnlichkeit   zwischen   Lupus  erythematosus 
disseminatus  und  Folliclis  nicht  zu  leugnen  ist  und  der  Abbau 
des  Gewebes  im  Zentrum  der  Herde  vielleicht  durch  Tozin- 
wirkung  erklärt  werden  könnte,   so  tritt  doch  die  Beziehung 
der  Erkrankung  zu  Tuberkulose  anderer  Organe  klinisch  nur  sehr 
undeutlich  hervor,  indem  viel  öfter  scheinbar  vollkommen  gesunde 
als  anderweitig  tuberkulöse  Personen  an  ihr  erkranken,  indem  in 
Gegenden,  wo  man,  wie  z.  B.  in  manchen  Distrikten  Amerikas,  die 
Lungentuberkulose  fast  nicht  kennt,  Lupus  er3'thematosus  nicht  so 
selten  sein  soll,  indem  Sektionen  keinen  tuberkulösen  Herd  nach- 
weisen können  u.  s.  w. 

Jedenfalls  aber  liegt  in  dieser  Hypothese  die  Anregung,  weitere 
Tatsachen  zu  ihrer  Stütze  zu  suchen;  so  könnte  für  die  toxische 
Natur  der  Erkrankung  Überhaupt  z.  B.  folgende  Beobachtung  heran- 
gezogen werden:  Gegen  einen  talergroßen  Lupus  erythematosus 
der  Schläfegegend  wurde  Chinindarreichung  versucht;  neben  diesem 
Herde  bestanden  zarte,  abgeheilte,  atrophische  Scheiben  an  der 
Nase  und  Wange.  Nach  dem  fünften  Gramm  Chinin  flammte  an  letz- 
teren Herden  eine  blaurötliche  Farbe  auf,  auch  trat  leichte 
Schwellung  dazu.  Diese  entzündlichen  Erscheinungen  bUdeten  sich 
erst  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  zurück.  Wenn  diese  Beobachtung 
auch  zunächst  nichts  Anderes  ausdrückt,  als  daß  Gef^e,  welche 
vorher  einmal  krank  waren,  durch  toxische  Schädlichkeiten  wieder 
«erkranken  können,  so  zeigt  sie  doch  andererseits,  daß  diese  Ge- 
fäße durch  Toxine,  welche  in  der  Blutbahn  kreisen,  beeinflußt 
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werden  können.  Zur  Stütze  der  naheliegenden  Ansicht,  daß  Lupus 
erjrthematosus  ein  eigenartiger  lokaler  Infektionsprozeß  ist,  der 
eventuell  manchmal  zu  Allt^emeinerkrankung  und  disseminierten 
Formen  führt,  hat  die  Bakteriologie  bis  jetzt  leider  nichts  bei- 
gebracht. Einmal  sahen  wir  Lupus  erjrthematosus  des  Gesichtes  bei 
Vater  und  Kind  zugleich. 

Da  die  von  Kaposi  'geschriebenen  letalen,  wahrscheinlich 
ebenfalls  schwer  toxischen  ErkrankungsßÜle  zu  den  größten 
Seltenheiten  gehören,  so  ist  die  Prognose  der  Erkrankung 
quoad  vitam  im  allgemeinen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 
Bezüglich  der  Dauer  eines  bestehenden  Leidens  ist  es  am  besten, 
gar  keine  Prognose  zu  stellen,  da  hier  die  schönste  Vorhersage 
oft  nicht  eintrifft.  Nur  bei  kleinen  Herden  oder  bei  Erkranknni^en, 
wo  alles  Krankhafte  in  einer  tiefen  atrophischen  Grube  Hegt, 
kann  man  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung  therapeutischer  Maß- 
nahmen etwas  zuversichtlicher  sein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  unter  Berück- 
sichtigung der  wichtigsten  Symptome,  der  entzündlichen  Röte,  der 
zentralen  Rückbildung,  des  Festhaftens  der  graiiojünen  Schuppen, 
der  Ausdehnung  der  Follikel,  Stichelung  der  Oberfläche  meist  leicht 
zu  stellen.  Durch  rasche  Rückbildung  der  Flecke  können  Krythema 
multiforme,  durch  die  bräunlichrote  Farbe  und  durch  die  glän- 
zende Oberfläche  Psoriasis,  wieder  durch  die  Farbe  und  durch  das 
Infiltrat  Lues  gewöhnlich  leicht  ausgeschlossen  werden.  Im  Unter- 
schied zum  Lupus  vulgaris  fehlen  eigentliche  Knötchen,  es  fehlt 
Ulceration,  sowohl  im  entzündeten  wie  auch  im  narbiy:en  Anteil. 
Ulcus  rodens  muß  neben  der  Narbe  die  charakteristischen  Knöt- 
chen oder  den  schnurartigen  Carcinomwall  zeigen,  bei  Acne 
rosacea  besteht  jede  frische  Eruption  aus  Knötchen,  und  es  kommt 
keine  Narbenbildung  und  Atrophie  vor. 

Herpes  tonsurans  kann  durch  die  Art  der  Lokalisation,  durch 
einen  kreisförmigen  Initialherd  klinisch,  in  schweren  Fällen  mikro- 
skopisch unterschieden  werden.  Pemiones  und  Lupus  erythema- 
tosus können  nur  dann  auseinander  gehalten  werden,  wenn  einzelne 
Effloreszenzen  des  letzteren  in  einer  nicht  diffus  erkrankten  Haut 
bis  auf  den  Handrücken  oder  Vorderarm  hinauf  reichen  und  wenn 
in  diesen  Herden  alle  Symptome  des  Lupus  erythematosus  aus- 
geprägt sind  Hält  man  an  diesen  Symptomen  fest,  dann  kann 
man  auch  Erfrierungen  vom  Lupus  er\  thematosus  unterscheiden, 
wenn  sie  in  umschriebenen  Herden  im  Gesicht  auftreten;  sie  stellen 
dann  rote  Infiltrationen  dar,  von  der  Konsistenz  und  dem  Aussehen 
breiter  Erythema  nodosum-Knoten,  sind  im  Zentrum  eingesunken. 

Kr«ibich,  HAUtkrtnkhenen.  18 
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es  fehlt  aber  Schuppung,  damit  auch  das  Festhaften  der  Schuppe, 
die  Stichelung  der  Oberfläche  und  Erweiterung  der  Follikel. 

Die  Therapie  führt  in  Form  der  Kompressenbehandlung  mit 
Emplastrum  saponatum  salicylicum  bei  Eririerungen  relativ  rasch 
zum  Ziel,  während  der  Lupus  erythematosus  gewöhnlich  unbeein- 
flußt bleibt. 

Es  muß  eingestanden  werden,  daß  wir  eine  vollständig  ver- 
läßliche Therapie  des  Lupus  erytiiematosus  nicht  besitzen.  Jede 
Behandlung  des  Lupus  erythematosus  ist  eine  therapeutische  Ver- 
suchsreihe, die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  früher  oder  später  zur 
Besserung  und  Ausheilung,  in  anderen  Fällen  aber  zur  Verschlech- 
terung fikhrt.  Relativ  gute  Erfolge  erzielt  man  noch  durch  folgen- 
des Vorgehen:  1.  Man  beginnt  nach  H.  v.  Hebra  mit  Alkohol- 
tupfungen;  die  erkrankte  SteUe  wu^  mit  Spirit.  vini  rectificatus 
concentratus  in  der  Stunde  einmal  betupft ;  der  ambulante  Kranke 
trägt  also  sein  Medikament  mit  sich  herum.  Die  Schuppe  wird 
weiß  und  fällt  nach  einer  gewissen  Zeit  ab,  der  Fleck  rötet  sich 
anfangs  und  man  ist  manchmal  gezwungen,  um  nicht  zu  schaden, 
die  Tupfungen  auszusetzen;  für  gewöhnlich  ist  die  reaktive  Ent- 
zündung und  Rötung  aber  nur  gering  und  man  setzt  die  Tupfungen 
fort.  Die  Entzündung  klingt  ab,  der  Fleck  wird  flach,  und  die 
Krankheitserscheinungen  verschwinden  entweder  vollständig  oder 
nur  partienweise.  Merkt  Arzt  und  Patient,  daß  trotz  fortgesetzten 
Tupfens  eine  weitere  Besserung  nicht  mehr  erzielt  wird,  so  belegt 
man  2.  die  Stelle  über  Nacht  mit  Emplastrum  saponatum  salicy- 
licum und  läßt  nur  tagsüber  Tupfungen  vornehmen,  wobei  wie 
oben  einstweilen  Seifenwaschungen  vermieden  werden.  Ein  Teil 
der  Fälle  heilt,  em  Teil  nicht;  letztere  behandelt  man  dann  3. 
wie  sub  2.  mit  Emplastrum  saponatum  salicylicum  und  Alkohol- 
tupfungen,  aber  scarifiziert  wöchentlich  einmal,  ohne  die  Pflaster- 
Therapie  auszusetzen.  Endlich  kann  sich  auch  diese  Methode  als 
zu  langwierig  erweisen  und  man  greift  dann  zu  folgendem  Verfahren, 
das  in  vielen  Fällen  gute  Erfolge  gibt:  4.  Man  kratzt  mittels  des 
scharfen  Löffels  das  entzündlich  gelockerte  Gewebe  ab,  stillt 
die  Blutung  und  ätzt  durch  12  Stunden  mit  20  perzentiger 
Pyrogallussalbe,  die,  auf  Flanell  gestrichen,  aufgelegt  wird.  Die 
geätzte  Fläche  läßt  man  unter  einem  blanden  Salbenverband  ab- 
heilen; manche  Herde  übemarben  und  sind  geheUt,  oder  es  bleiben 
neben  geheilten  SteUen  ungeheilte  Partien  zurück,  die  dann  noch 
einmal  so  behandelt  werden  müssen.  Die  Exkochleation  eignet 
sich  besonders  ftlr  jene  Fälle,  wo  tiefe  Atrophie  besteht  und 
keine  Zeit  nutzlos  verloren  werden  darf.  Hier  liegt  das  kranke 
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Gewebe  in  der  tief  eingesiinkeiu'ii  atrophisclu'n  Grube,  läßt  sich 
leicht  mit  dem  Lühel  herausheben  und  die  «j-eätzte  Fläclie  verheilt 
tadellos.  Aber  auch  bei  obertlächlichen  Formen  sieht  man  oft  be- 
deutende Besserungen.  Rontraindizieit  erscheint  allerdin;^s  dieses 
Verfahren  Ktei  lebiiaft  roten,  entzündeten  Flecken,  da  in  solchen 
Fällen  überiiaujit  alles  vermieden  werden  mulS,  was  zu  einer 
mpf'lrinischen  oder  chemischenFntzündung führt, weil  jede  indifferente 
KntzundunLj;  sich  in  Lupus  erythematosus  umwandeln  kann.  Gegen 
solche  akute  F'älle  werden  manchmal  5.  Liciuor  Burowii,  Leiter'scher 
Kühiapparat,  indifferente  Fette,  Vaselin,  Zinksalbe  anzuwenden 
sein.  Weiters  seien  hier  aus  di  r  Keihe  der  gegen  Lupus  er3'the- 
matosus  verwendeten  Mittel  noch  genannt :  Verbände  mit  Empla- 
strum  cinereum,  Kombination  des  Salizylpflasterverbandes  mit  Teer, 
1 — 30/oige  Kesorzin  -  Präzipitat  -  Schwefelsalben,  Waschungen  mit 
Teer-,  Teerschwefel-,  Scbwefel-Naphtholseifen. 

Syphilis  der  Haut. 

Durch  die  Syphilis  der  Haut  wird  erst  die  konstitutionelle 
Erkrankung  manifest.  Diese  Manifestationen  zu  erkennen,  ist  somit 
Beruf  und  Verantwortung  des  Dermatologen.  Die  Möglichkeit,  sie 
zu  erkennen,  ist  durch  die  charakteristischen  Symptome  gegeben. 
Diese  sind:  1.   Die  Farbe,   Man  vergleicht  sie  treffend  mit  der 
des  Westfäler  Schinkens;  sie  setzt  sich  zusammen  aus  einer  fiast 
gleich  großen  Komponente  von  Kot  und  Braun,  wobei  der  aus  dem 
Gemisch  resultierende  Farbenton  durch  eine  .kleine  Beimengung 
von  Schwarz  abgestumpft  wird  und  dadurch  einen  matten,  düsteren 
Charakter  bekommt.  Dieser  Farbenton  ist  allen  luetischen  Pro* 
dukten  eigentümlich.  Nur  muß  die  Stärke  berücksichtigt  werden, 
mit  welcher  er  aufgetragen  ist.  In  der  dünnsten  Schichte  zeigt 
diesen  Farbenton  die  Roseola,  gleichsam*  stärker  aufgetragen  er- 
scheint er  wieder  hei  der  Pajjel  und  gesättigt  ist  er  beim  Gumma. 
Hine  Ausnahme  davon  macht  das  pustulöse  und  manclimal  auch 
im  Beginn  das  klein-papulöse  Syphilid.    Krsteres  Exanthem  ist 
im  Beginn  hellrot,  scheinbar  akut  entzündlich,  nimmt  dann  erst 
Später  die  typische  Farbe  der  luetischen  Effloreszenzen  an,  um  sie 
wieder  zu  Gunsten  eines  reaktiven  Entzündungsrotes  zu  verlieren, 
wenn  z,  B.  die  längere  Zeit  bestehende  Pustel  sekundär  durch 
Eitererreger  infiziert  wird.  Besteht  Anämie,  Chlorose,  dann  ist  die 
von  der  Hyperämie  stammende  rote  Komponente  geringer,  die 
Eliloreszenzen    weniger   rot,    mehr    bräunlichgelb;    der  gelbe 
Farbenton  bleibt  auch  zurück,  wenn  die  Ilsperämie  durch  Finger* 
druck  verdrängt  wird,  und  dürfte  vom  Blutfarbstoff,  eventuell  von 
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Blutkörperchen  herrühren,  welche  aus  der  frühzeitig  erkrankten 
Gefäßwand  austreten.  Daß  luetische  Effloreszenzen  an  den  unteren 
Extremitäten  blftulichrot  sind,  ist  im  Hinblick  auf  die  Stase  leicht 
zu  verstehen.  2.  Die  Härte  der  Effloreszenzen.  Sie  findet  ihn  n 
Ausdruck  schon  in  der  Bezeichnung  »harter  Chankerc,  läßt  si<  Ii 
als  derbe,  feste  Konsistenz  palpieren  und  ermöglicht  so  die  Unter- 
scheidung der  luetischen  Papel  von  dem  weichen,  pulstciaitig  sich 
anfühlenden  Lupusknötchen.  Der  Konsistenzgrad,  welcher  den 
LicluMi  syphiliticus  von  dem  weicheren  Liehen  scrophulosorum 
unterscheidet,  ist  auch  im  Gumma  so  lange  vorhanden,  als  in 
demselben  nicht  zentrale  Erweichung  auftritt.  Diese  Härte 
ist  bedingt  durch  die  Dichtigkeit  des  Infiltrates  und  dun  h 
den  UmstaiKl,  daß  das  aus  Leukozyten,  Spindel-  imd  Rieyen- 
zellen  bestehende  Infiltrat  sich  zwischen  den  Maschen  des  erh;il- 
tenen  Bindegewebsgerüstes  ausbreitet.  Der  vermehrten  Masse 
entspricht  auch  die  vermehrte  Konsistenz.  Aus  der  vermehrten 
Konsistenz  ergibt  sich  als  weitere  Eigensc  haii  luetischer  Efflores- 
zenzen 3.  der  Glanz,  welcher  auf  Spannung  und  Ausdehnung 
der  Epidermis  über  dem  dichten  Infiltrat  zurückzufüluen  ist. 
Der  Glanz  ist  dort  am  deutlichsten,  wo  die  Spannung  am 
größten,  z.  H.  über  dem  groß-papulü:>en  Syphilid,  er  fehlt  dort, 
wo  die  Inliltration,  wie  z.  B.  bei  der  Roseola,  nur  gering  oder 
die  Epidermis  selbst  in  irgend  einer  Weise  in  den  Prozeß  einbe- 
zogen ist.  Der  Glanz  tritt  am  besten  bei  seitlicher  Betrac  htung  iu 
Erscheinung  Eine  weitere  Eigensciiaft  ist  4.  die  zentrale  i\ ück- 
bildung;  während  dieselbe  beim  Gumma  in  der  Nekrose  ihre 
l-rsache  hat,  ist  bei  Frühformen  der  letzte  Grund  dieser  Er- 
scheinung noch  nicht  gefunden.  Die  Erklärung,  daf,^  die  Eftlores- 
zenz  sich  dort  zuerst  rückbildet,  wo  sie  zuerst  beginnt,  ist  nur 
eine  Umschreibung  der  Tatsache,  und  als  Vernuitung  ist  es  zu 
bezeichnen,  wenn  man  dieses  S\'mptom  mit  hii)l(>gisehen  X  erhält- 
nissen  des  Erregers  der  Krankheit  in  Zusanujienhan-r  bringt.  Die 
zentrale  Rfirkbihluiig  tritt  klinisch  «;rhon  an  (it^i  Roseola  in  l-'r- 
s^•heinunL,^  allerdiiiL^s  nur  (hnitlieh  au  der  L;inl>ileekiL;fn  Kezidiv- 
Iv'nseüla,  die  dadurcii  zur  rinLcf<irniii:,cn  Rcxt-ola  annularis  wiid. 
Sie  ist  nicht  ZU  verwechseln  mit  ehiein  Rosenla-ähnlichen  Zustand, 
der  als  Spätform  der  Lues  oft  viele  Jahre  nach  der  Infektion  auf-r 
tritt.  Es  bilden  -ii  h  taler-  bis  handtelln  'l>e,  änl>erst  zarte, 
inei>t  wnlil^ebildetc  Kreise,  oft  von  so  grol>er  Ausdehnung,  dal> 
sie  den  ganzen  Vorderarm  oder  ni^erschenkel  umgreifen,  wobei 
sie  ein  *chr  zartes  Infiltrat  und  »-tTien  matten,  oberllächlichen 
Glanz  erkennen  lassen.  Unter  Behandlung  resorbieren  sie  sich 
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vollständiij^,  ohne  irj^eridwelche  Spuren  zu  hinterlassen.  Für  die 
Einreihun^  dieser  Form  unter  die  Syphilide  bestellen  jene  Schwierii^;- 
keiten,  welche  sich  der  Kinteiluns;  der  Sj^philide  üb<'rlKtiipt  ent- 
gegenstellen. Berücksichtigt  hmh  die  anatomischen  und  klinischen 
Symptome  gleichzeitig,  so  sind  vier  Grundiormen  der  Syphilide 
zu  unterscheiden:  1.  Effloreszenzen  der  Frühperiude,  welche,  wie 
die  Roseola,  das  papuluse  Exanthem,  vollständig  zur  Resorption 
gelangen  und  Zeichen  der  bestehenden  allgemeinen  Erkrankung 
sind.  '2.  Kffloreszenzen,  welche  durch  ihr  Auftreten  bald  na(  h  der 
Inlektion,  durch  die  Art  ihrer  Anordnung  über  dem  ganzen  Körper, 
durch  das  Aussehen,  welches  sie  bei  ihrem  Auftreten  zeigen,  der 
FrühpeMode  angehören,  also  Zeichen  der  noch  bestehenden  All- 
gemeininfektion sind,  die  aber  ähnlich  ^ie  das  Gumma  zu 
Gewebszerfall  und  Geschwürsbildung,  Narben  etc.  führen;  wir 
bezeichnen  sie  als  Früh  formen.  Die  Anatomie  kann  nicht 
uiUerscheiden,  ob  sie  echte  Guininen  sind  oder  sekundären 
Kttioreszenzen  entsprechen,  die  wegen  hoher  Virulenz  des  Krregeia 
oder  wegen  mangelhaften  Widerstandes  des  Organismus  zentral 
zerfallen.  Ihr  generalisiertes  .Auftreten  unterscheidet  sie  vom 
lokalisierten  Gumma,  '^.  Frkrankungsherde,  die  sicli  anscheinend 
als  lokaii.>5ierte  gummöse  l^rozesse  einführen,  aber  nicht  zum  Ge- 
webszerfall, Gewebsverlust  oder  Narben  führen,  >  nidern  spurlos 
resorbiert  werden.  Mit  Ausnahme  der  hereditären  I  lk )rinen  sieht 
man  sie  selten  vor  dem  dritten  Jahre  auftreten.  Sie  sind  nicht  mehr 
Symptome  der  .\llii;tMneinerkrankimg,  bilden  sich  langsam  an  und 
verschwinden  aber  auch  sehr  langsam.  Klinisch  sind  es  obige 
flache,  deutlich  biäunlichgelbe,  ringförmige,  .serpiginöse  Infiltrate 
mit  .>atinartig  glänzender  Epidermis  oder  biaungelbe  Knotchen- 
inliltrate  nach  Art  irj-oiv«r  Papeln  oder  kleiner  Gummen,  die  meist 
in  Gruppen,  seltener  mehr  disseminiert  auftreten.  Man  bezeichnet 
diese  l'.ltloieszenzen  als  Spätformen.  Hieher  geliören  obige 
Roseola-artige  Zustände,  die  bereits  erwäliütcn  gruppierten  Syphi- 
lide, vor  allem  aber  manche  Fi)rnien  der  iiereditären  Hautsvi)hilis: 
hier  treten  sie  bald  nach  der  Geburt  oder  im  ersten  Jahre,  also 
sehr  früh  nach  der  Infektion  auf.  So  beobachteten  wir  »^in  Kind, 
dessen  Mittelgesicht  eine  scharf  begrenzte,  hamltcUergroi^e,  bräun- 
lichgelbe, oberflächlich  stark  i^länzende,  zarte  Infiltration  aufwies, 
in  diesem  Falle  blieb  die  Oberfläche  des  Iniiltrates  glatt  hin  zur 
vollständigen  Kesor])ti(m. 

In  einem  zweiten  ['"alle,  wo  das  brauinote  Infiltr;it  t  iiu>  ganze 
untere  P!xtremität  eifin.dim,  zeigte  die  (  )berrläche  deutlich  lainel- 
löse  Schuppung;  wciters  konnte  trotz  der  disseminierten  Aus- 
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breitung  noch  ein  Eicanthem  der  hereditären  Syphilis  hieher  ge- 
rechnet werden.  Der  erste  Anblick  war  der  eines  fiber  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  Eczema  papulatum.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung  lösten  sich  diese  kleinen  papuldsen  Knötchen  wieder  in 
miliare,  plane,  glänzende,  facettierte  Knötchen  auf,  welche  nach 
Aussehen,  Farbe  und  Mangel  follikulärer  Anordnung  eher  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Grundelement  des  oibikulären  Syphilides  als 
mit  dem  Liehen  syphiliticus  zeigten  und  besser  zu  den  Spätformen 
als  zu  den  Frflhsymptomen  zu  rechnen  waren.  4.  Gummen.  Sie 
zeigen  lokalisiertes  Auftreten,  langsames  Entstehen  und  RQck« 
bildung  unter  Gewebszer^  oder  Gewebsverlust.  Sie  erweichen, 
führen  zu  Geschwürsbildung  oder  resorbieren  sich  ohne  Epidermis- 
Veränderung  in  der  Art,  daß  an  die  Stelle  des  Bindegewebes 
Narbengewebe  tritt,  ein  Rückbildungsprozeß,  den  wir  als  atrophische 
Narbe  bezeichnen.  Nach  der  Ricord*schen  Einteilung  gehören  die 
sub  ].  und  2.  angefiihrten  EfHoreszenzen  zu  den  sekundären  Er- 
scheinungen, obwohl  die  Frfihformen  zum  Gewebszerfall  flihren. 
Die  sub  3.  und  4.  aufgezählten  Veränderungen  sind  tertiäre  Formen, 
obwohl  die  sogenannten  Spätformen  nicht  zum  Gewebszeriall 
führen.  Aus  dieser  Betrachtung  erhellt  die  Wichtigkeit  des  Sym- 
ptoms der  zentralen  Rückbildung. 

Wie  erwähnt,  besteht  dieselbe  bei  der  Roseola  in  Abblassung, 
bei  der  Papel  tritt  sie  als  zentrale  Einsenkung  in  Erscheinung. 
Außer  dieser  zentralen  Delle  ist  aber  auch  schon  die  Ausbildung 
einer  Schuppe  alsRückbildungserscheinung  aufzufassen ;  die  Schuppe 
luetischer  EfHoreszenzen  sitzt  somit  zentral,  ist  von  dem  peripheren 
Anteil  des  luetischen  Infiltrates  umgeben ;  diesem  peripheren  Rand- 
infiltrate begegnen  wir  wieder,  wenn  die  zentrale  Rückbildung  in 
der  Ausbildung  einer  Pustel,  einer  hämorrhagisch-nekrotischen 
Borke  besteht;  zerf^lt  das  Gumma  im  Zentrum,  so  ist  das  Ge- 
schwür von  Resten  des  Gummaknotens  in  Form  des  aufgeworfenen, 
steil  abfallenden  Geschwürsrandes  umgeben ;  aber  auch  bei 
Gummen,  wo  die  Nekrose  geringer  ist  *jnd  das  Zentrum  von  einer 
gummiartigen,  braunen  Borke  bedeckt  ist,  tritt  das  periphere  In- 
filtrat deutlich  in  Erscheinung.  Es  ist  klar,  daß  dort,  wo  über- 
haupt kein  Zerfall  erfolgt,  die  atrophische  Narbe,  die  Abblassung, 
die  spurlose  Resorption,  die  Pigmentation  als  Rückbildungs- 
erscheinungen aufzufassen  sind.  Erfolgt  die  zentrale  Rückbfldung 
schubweise,  so  bilden  sich  terrassenartig  übereinander  gelegene 
Schuppen-  oder  Krtistenauflagerungen,  die  man  als  Rupia  syphi- 
litica bezeichnet.  So  wie  in  einzelnen  EfHoreszenzen  erfolgt  auch 
in  Effloreszenzengruppen  die  Rückbildung  zuerst  in  der  Mitte  des 
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Herdes  und  man  Hndet  dann  peripheres  frisches  Infiltrat  und  im 
Zentrum  desHerdes  Abblassung,  Pigmentation,  Schuppen,  Ulcerationi 
Narbe  etc.  5.  Ist  ein  Charakteristikum  luetischer  Effloreszenzen 
deren  Gruppierung  und  Anordnung  zu  ringfi)rmigen,  bogenförmigen 
oder  serpiginösen  Linien.  Diese  Linien  kommen  außer  durch  zen- 
trale Rückbildung  auch  dadurch  zu  stände,  daß  runde  EÜloreszenzen 
so  dicht  aneinander  rücken,  daß  sie  sich  mit  einem  Teile  ihres 
Inhaltes  decken.  Zu  diesen  Allgemeincharakteren  kommen  noch 
spezielle  Eigenschaften  der  einzelnen  Exantheme. 

1.  Makulöses  Exanthem.  Dasselbe  ist  nicht,  wie  der  alte  Aus- 
druck Roseola  sagt,  ein  fleckenförmiges,  toxisches,  exsudatives  Ery- 
them, sondern  die  flachste  Form  d  er  luetischen  Infiltration,  also  nurquan- 
titativ von  der  Papel  verschieden.  Hiefttr  spricht,  abgesehen  von  der 
Anatomie,  von  dem  relativ  langen  Bestände  der  Roseola,  die  Tat- 
sache, daß  manche  Flecke  im  Zentrum  einen  steckniidel kopfgroßen, 
dtlnkleren  Anteil  zeigen,  welcher  einer  kleinen  Papel  entspricht. 
Ihrer  Form  und  Begrenzung  nach  ist  die  Roseola  rund,  oblong, 
wenig  scharf  begrenzt,  nach  den  Spaltrichtungen  angeordnet  und 
als  primäre  Roseola  heÜergrof^.  Roseola  tritt  als  die  häufigste  Form 
des  primären  Exanthems  in  der  achten  Woche  nach  erfolgter 
Infektion  auf;  sie  erscheint  aber  auch  keineswegs  selten  als  Re- 
zidiv-Exanthem  und  dann  mit  Vorliebe  in  ein  und  demselben  Falle 
öfter  (drei-  bis  viermal),  bis  in  das  zweite  Krankheitsjahr  hinein. 
Primäre  und  Rezidiv-Roseola  sind  nach  folgender  Gegenüber- 
stellung leicht  voneinander  zu  unterscheiden: 

Primiire  Roseola:  Rezidiv-Roseola: 
Kleine,  hellergroße  Flecke.  Große  bis  kreuzergroße  Flecke. 

Gleichmäßig  große  Flecke.  Ungleichmäßig  große  Flecke. 


Gleichmäßige  Anordnung,  oft 
entsprechend  den  Spaltrich- 
tungen. 

Angina  specifica. 

Skierosenrest,  gewulstete  Narbe 
am  Genitale. 


Anordnung  zu  gehäuften  Grup- 
pen, 

Ringform,  Roseola  annularis,  Pia- 
c|ues  mutiueuses. 

Näßende  Kondylome  am  Geni- 
tale und  Anus. 


Diflerentialdiagnostisch  sei  noch  einmal  hervorgehoben,  daß 
Pit}Tiasis  rosea  schuppt,  was  bei  der  Roseola  fast  niemals  der 
Fall  ist,  daß  Pityriasis  versicolor  am  Hals  und  Brust  lokalisiert, 
abkratzbar  ist,  daß  Masern,  toxische  Erytheme,  abgesehen  von 
sonstigen  Differenzen,  rasch  verschwinden,  daß  Cutis  marmorata 
zuar  ebenfalls  wie  das  luetische  Exanthem  in  der  Kälte  deutlicher 
wird,  in  der  Wärme  aber  schwindet,  während  das  Exanthem  be- 
stehen bleibt,  daß  man  die  blauroten  Flecke  der  Cutis  marmorata 


Digiiized  by  Google 


280 


nirgends  deutlich  umgrenzen  kann  und  daß  die  Flecken  ein  Netz 
bilden,  in  dessen  Maschen  die  größeren  und  kleineren  Inseln  nor- 
maler Haut  eingeschlossen  sind,  während  bei  der  Roseola  die 
normale  Haut  dieses  Netz  bildet  und  in  den  Maschen  die  Roseola 
einschließt. 

2.  Papulöses  Exanthem.  Die  typische  Effioreszenz  ist 
die  linsengroße  Papel.  Seltene  Formen  sind  das  großpapulöse 
Exanthem  mit  bis  zu  kreuzergroßen  Knoten  und  das  kleinpapu> 
löse,  follikuläre  Sjnphilid,  der  Liehen  syphiliticus.  Letzterer  ist  ge- 
bildet durch  schmutziggelbrote,  meist  follikuläre  Knötchen,  welche 
sich  bei  längerem  Bestände  mit  einer  Schuppe  bedecken;  racken 
mehrere  Knötchen  sehr  dicht  zusammen,  so  bilden  sie  scheinbar 
eine  einzige  Effioreszenz,  welche  wegen  ihrer  Lokalisation  an  den 
Streckseiten  und  wegen  ihrer  deutlichen  weilen  Schuppung  der 
Psoriasis  nummularis  ähnlich  wird.  Erst  wenn  während  der  Be- 
handlung die  Schuppe  abßUlt  und  der  konfluierende  Anteil  des 
Infiltrates  sich  resorbiert  hat,  löst  sich  die  scheinbar  einheitliche 
EfHoreszenz  in  die  follikulären,  lichenoiden  Knötchen  auf.  Für  diese 
Form  ist  die  Bezeichnung  squamöses  Syphilid  somit  nicht  ange- 
bracht. Das  kleinpapulöse  Syphilid  kombiniert  sich  gerne  mit 
Iritis,  Iridocyklitis,  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  Kopf- 
schmerzen. In  einem  Falle  sahen  wir  dieselben  eine  schreckliche 
Intensität  annehmen,  trotz  aller  Therapie  in  psychische  Erregungs- 
zustände übergehen  und  die  Patientin  unter  paraplegischen  Sym- 
ptomen im  ersten  Jahre  der  Erkrankung  sterben. 

Für  die  Differentialdiagnose  (siehe  Liehen  scrophulosorum 
und  Liehen  ruber  acuminatus)  sei  noch  hervorgehoben,  daß  das 
Knötchen  des  Liehen  syphiliticus  härter  ist  als  das  des  Liehen 
scrophulosorum,  aber  nicht  so  hart  ist  wie  das  des  Liehen  ruber 
acuminatus.  Es  zeigt  von  den  drei  Knötchen  vielleicht  die  geringste 
Schuppung.  Daß  der  Liehen  syphiliticus  wegen  der  schweren 
Allgemeinsymptome  und  durch  den  Umstand,  daß  er  als  Syphilid 
der  Sekundärperiode  manchmal  Narben  zurückläßt,  unter  den 
Syphiliden  eine  eigene  Stellung  einnimmt,  wurde  bei  den  Tuber- 
kuliden erörtert. 

3.  Pustulöses  Syphilid.  Das  kleinpustulöse  Syphilid  beginnt 
als  hellrotes,  entzündliches  Knötchen  und  nimmt  erst  bei  längerem 
Bestände  die  Farbe  der  syphilitischen  EfHoreszenz  an ;  da,  wie  oben 
erörtert,  auch  später  die  Farbe  oft  stärker  heUrot  wird,  so  bereitet 
die  Diagnose  dieses  auch  als  Acne  syphilitica  bezeichneten 
Exanthems  große  Schwierigkeiten.  Es  findet  sich  bei  unbehandelten 
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gering  und  anfangs  steril,  scheint  somit  Wirkung  des  Syphilis- 
erregers zu  sein.  Die  Farbe  ist  von  ▼onieherein  die  typische  der 
luetische  EfHoreszoiz,  wenn  sich  die  Pustel  auf  einem  papulösen 
Exanthem  ausbildet,  und  es  gehören  in  diese  Kategorie  auch  die 
als  Frühfoimen  beseichneten  Effloreszensen,  wo  zentrale  ^ruße 
Pustehi,  nekrotischer  oder  blutiger  Zerfall  und  BorkenbUdung 
auftreten. 

4.  Orbikulftres  Syphilid.  Die  primäre  Effloreszenz  der  als 
Effloreszenzengruppe  aufzuessenden  Affektion  ist  ein  kleines,  pa(iu- 
löses  Knötchen,  aber  nicht  nach  Art  des  Liehen  syphiliticus  von  koni- 
scher Form  und  follikulärem  Sitz  mit  der  Tendenz  zur  Schuppung, 
sondern  eine  kleine,  plane,  glänzende,  polygonal  begrenzte  Facette, 
die  durch  ein  AneinanderrOcken  und  zentrale  Rückbildung  scharf 
begrenzte  Ringe  bildet,  ähnlich  dem  Liehen  ruber  planus,  von 
welchem  sich  der  Ring  aber  durch  seine  gelbbtaime  Farbe  unter" 
scheidet.  Es  ist  ein  meist  regionäres  Syphilid,  das  sich  mit  Vor- 
liebe im  Gesicht,  in  der  Nasolabialfurche,  am  Kinn,  in  der  Nacken- 
gegend lokalisiert.  Entsprechend  diesem  lokalisierten  Auftreten 
wäre  diese  Form  «eher  zu  den  Spätformen  zu  rechnen,  wenn  man 
sie  nicht  ab  und  zu  in  größerer  Zahl  auch  auf  dem  Körper  lokali- 
siert neben  Liehen  syphiliticus  finden  würde. 

5.  Spätformen  bilden  am  häufigsten  mehrere  am  Körper 
verstreute  Knötchengruppen,  in  welchen  Gruppen  zentrale  erbsen- 
große Knötchen  von  peripheren  kleineren  b^enzt  werden;  dabei 
'  fehlt  im  Herd  mehr  minder  deutliche  Schuppung,  wenn  die  Knoten 

größere  Herde  bilden,  welche  durch  pigmentierte  oder  leicht  infil- 
trierte Haut  verbunden  sind,  oder  wenn  die  bis  haselnußgroßen 
Knoten  solitär,  aber  in  größerer  Anzahl,  z.  B.  die  Beugeseiten 
oder  Streckseiten  der  Extremitäten  besetzen;  sonst  kommt  Schup- 
pung in  diesen  Herden  nicht  so  selten  vor. 

0.  Gummen  bieten  Unterschiede  dar  in  Bezug  auf  die  Haut- 
schichte, in  welcher  sie  sich  lokalisieren.  Kutane  Gummen  sind 
scharf  umschriebene,  deutlich  bratmrote,  bis  hellergroßc  Efflores- 
zenzen,  die  mit  atrophischer  Narbe  abheilen  oder  leicht  hämor- 
I  luiirisch-nekrotisch  exfoliieren,  selten  tief-geschwürig  zerfallen;  ihr 
C:iuirakter  verrät  sich  hauptsächlich  durch  ihre  Anordnung  zu 
Kuigformen  und  serpiginösen  Linien. 

Subkutane  Gummen  sind  mehr  soütäre,  langsam  sich  ver- 
trrößernde,  dunkelblaubraune  Geschwülste,  welche  zentral  erweichen 
und  zu  kraterförmigen  Geschwüren  zerfallen.  Sie  sind  manchmal 
sekundärer  Art,  indem  Gummen  des  Periostes,  des  Knochens  auf  die 
Haut  übergreifen  und  durch  sie  hindurchbrechen. 
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Lepra  Araboniy  ElephaBtiasis  Graeeorum,  der  Aueeats. 

Der  Aussatz  ist  eine  durch  einen  bestimmten  Bazillus 
hervorgerufene  konstitutionelle  Erkrankun  g,  die  in  ihrem 
chronischen  Verlauf  zu  Erscheinungen  auf  der  Haut, 
weiters  zu  solchen  des  Nervensystems  führt  und  unter 
Hinzutritt  innerer  Erkrankungen  unter  dem  Bilde  eines 
spezifischen  Marasmus  zum  Exitus  führt  Indem  sich  die 
Hautveränderungen  wieder  in  flecken-  und  knotenförmige  unter- 
scheiden lassen,  so  kann  man  mit  Hinzurechnung  der  anästhetischen 
Form  nach  Kaposi  unterscheiden: 

1.  Lepra  maculosa.  2.  Lepra  tuberosa.  3.  Lepra  anaesthetica. 

So  wie  bei  Syphilis  lassen  sich  auch  bei  leprOsen  Haut- 
veränderungen gewisse  gemeinsame  Charakteristika,  die  übrigens 
der  Lues  nicht  unähnlich  sind,  aufstellen.  Sie  sind  1.  Die  Farbe; 
sie  ist  die  Farbe  der  Kupferbronze ;  man  erkennt  in  ihr  eine  geringe 
Beimengung  des  entzündlichen  Rotes,  während  die  braune  Kom- 
ponente vorherrscht  dabei  ist  der  Farbenton  lebhaft  und  nicht 
matt  wie  bei  der  Syphilis.-  Verschieden  sind  die  Nuancen,  je  nach 
der  Dicke,  mit  welcher  diese  Farbe  aufgetragen  ist  ;  flache  Infil- 
trate sind  heller  gelabt  als  tiefe,  knotenförmige;  bei  frischen 
leprosen  Produkten  tritt  das  entzündliche  Rot  stärker  in  Erschei* 
nung.  Werden  lepröse  Infiltrate  sehr  alt,  so  wird  ihre  Farbe  oft 
schiefergrau.  2.  Der  Glanz;  derselbe  ist  im  Unterschied  zur  Lues 
sehr  deutlich,  bei  der  makulösen  Form  satinartig  oder  ähnlich 
dem  Ölstrich,  gibt  aber  auch  den  tuberösen  Formen  ein  charak- 
teri^tisches  Aussehen.  3.  Im  Unterschied  zu  den  derben,  harten 
Intiltraten  der  Lues  zeigen  lepröse  Produkte  eine  mehr  weich- 
elastische, in  kleineren  Effloreszenzen  eine  derbelastische  Konsi- 
stenz. 4,  Wie  bei  der  Lues,  allerdings  nicht  so  typisch,  zeigt  auch 
das  lepröse  Infiltrat  zentrale  Rückbildung,  die  Knoten  sinken  in 
der  Mitte  ein,  Flecken  bilden  sich  im  Zentrum  zurück  und  bilden 
annuläre  Können.  F.ndlich  ist  die  klinische  Fonn  wesenthch  ab- 
hani;i«i  von  der  Tiefe  und  Dicke  drs  Infiltrates,  wonach  wir  eben 
Flecken-  und  Knotenü»nncn  unterscheiden.  1.  Lepra  maculosa. 
Die  Flecken  können  heller-  bis  kreuzeri^rrob  sein,  ziemlii  h  udeich- 
nirilM:^  ilisseniiniert  und  dicht  di  ■  Haut  des  St*immes  und  ^ler 
F.xnci^-iitatiMi  eninehinoii  u:.J.  vi.i  i..:  .'h  eir. ^  r  Roseola  syfihiiitica 
soin    ahn'.i«."h  werdiMi.    Der  Li^ar.z,    die  verschiedene 

FvM".i  fal^Tcn  im  Zvi>am!niMdi.uii^  mit  der  helleren  Farbe  und  Jen 
\  1 1  an/u'j  unc^'H  i:n  G^'-^icht  zur  iichtiiitMi  Diai^uose  Die  gleichsam 
tvv>v-:-.t'  :v..vNiü<»se  Fv^m  sir.d  ut^'''H\  scliribciiaitii^e.  bronzefarbii:e 
h  lv  v  jve  :r-ii  u:v.;i:.er  i\uv  kl  i.dur.^;,  woL'ei  die  Groi>e  der  Ringe 
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oft  3—4  cm  im  Durchmesser  zeigt.  Diese  in  der  geU)braunen 
kranken  Haut  gelegenen,  weißen,  rückgebildeten  Scheiben,  häufig 
lokalisiert  an  der  Nackenhaut,  Ober  dem  Handgelenk,  lassen  meist 
auf  den  ersten  Blick  die  Erkrankung  erkennen.  Daneben  finden 
sich  bei  Lepra  landkartenähnliche  Figuren,  fleckenförmige  Herde 
mit  dunkelbrauner  bis  violettbrauner  Farbe,  punkt-  und  streifen- 
förmige, diffuse  Herde,  welch  letztere  sich  wieder  vorwiegend  als 
dunkle  Pigmentationen  darstellen,  in  denen  pigmentarme,  weiße 
Punkte  und  Flecke  auftreten.  2.  Lepra  tuberosa,  knotige 
Form.  Sie  beginnt  häufig  als  Fleckenform  in  der  bereits  beschrie- 
benen Weise;  indem  das  ursprünglich  flach  ausgebreitete  Infiltrat 
mächtiger  wird,  tiefer  geht,  kommen  die  Knotenformen  zu  stände; 
so  müssen  die  beschriebenen  Flecke  schon  als  tuberös  angesehen 
werden,  wenn  sich  das  Infiltrat  zwar  flach  awbreitet,  aber  als 
Ganzes  etwas  über  das  Niveau  erhebt,  nach  au(^  in  der  ver- 
schiedensten Weise  konturiert  ist,  mit  benachbarten  Herden  kon- 
fluiert und  an  anderen  Stellen  sich  zurückbildet.  Meist  treten  die 
Knotenformen  erst  im  zweiten  bis  dritten  Krankheitsjahre  auf,  wo 
sie  auch  in  einer  vorher  gesunden  Haut  zur  Entwicklung  kommen. 
Sie  zeigen  Schrotkom-,  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnußgröße,  sind 
flach  oder  halbkugelig  vorgewölbt;  in  Farbe  und  Glanz  t>^isch, 
sind  sie  je  nach  der  Größe  derb  oder  weich-elastisch.  Sie  sind 
disseminiert,  zerstreut  oder  dicht  zusammengedrängt,  kurz,  bilden 
jene  vielen  Kombinationen,  welche  der  Lepra  ein  ebenso  viel- 
gestaltiges Bild  verleihen  wie  der  Syphilis. 

Typisch  sindaußerdenangeführten  Grundeigenschaften  vor  allem 
die  Lokalisation  der  Knoten  und  Infiltrate  im  Gesicht;  die  leprösen 
Veränderungen  lokalisieren  sich  über  den  Augenbrauen,  der  Glabella, 
Nase,  Wange  und  Kinn.  Im  Beginn  zeigen  diese  Partien  eine  etwas 
aufgedunsene  Beschaffenheit,  sind  plump,  undeutlich  glänzend, 
der  Fingerdruck  lehrt,  daß  die  Schwellung  kein  Ödem,  sondern 
Infiltrat  ist.  Allmählich  gesellt  sich  zur  Schwellung  auch  die 
charakteristische  Farbe,  die  Stellen  werden  gelbbraun,  bronzeartig, 
der  Glanz  wird  deutlicher,  die  Haut  wird  höckerig  und  besetzt 
sich  mit  weichen,  glänzenden,  bronzefarbigen  Tumoren;  die  Nase 
wird  dick,  zum  Teil  durch  diffuse  Massenvergrößerung,  zum  Teil 
durch  aufsitzende  größere  und  kleinere  Geschwülste;  Knoten 
auf  den  Augenlidern  und  den  Lippen,  diffuse  und  umschriebene 
Infiltrate  der  Wange  und  namentlich  des  Kinns  geben  dem  Ge- 
sicht das  für  Lepra  charakteristische,  löwenartige  Aussehen, 
Leontiasis  faciei.  In  weiterer  Lokalisation  treten  Knoten  am  Hand- 
rücken, über  den  Fingern,  entsprechend  dem  Handgelenk,  aber 
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auch  am  Stamm  und  an  den  unteren  Extremitäten,  femer  an  der 
Konjimktiva  auf,  woselbst  sie  zu  Ektropium  und  Verschwärung^ 
der  Kornea  foliren.  Innerhalb  von  Monaten  können  sich  diese 
Knoten  vollständig  resorbieren,  hinterlassen  dann  sepiabraune 
Pigmentation,  atrophische  Stellen,  oder  es  erfolgt  Resorption  nur 
im  Zentrum,  das  Luliltrat  bekommt  einen  Nabel,  wird  ringförmig, 
tomateähnlich  oder  zerfällt  zum  Teile  spontan,  häufiger  infolge 
von  traumatischen  Einwirkungen  zu  flachen,  indolenten,  leprösen 
Geschwüren,  welche  bei  gednger  Sekretion  wiederholt  überhäuten, 
auf  sekundäre  Einflüsse  hin  aber  wieder  von  neuem  zerfallen.  In 
der  Schleimhaut  der  Nase,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  an 
den  Gaumenbögen,  an  der  hinteren  Pharynxwand  bildet  die  Lqnra 
weißgraue  Infiltrate,  die  an  den  Gaumenbögen  schnurartig  anein- 
ander gereiht,  aber  nicht  ulceriert  sind.  Ähnliche  faxfiltiate  führen 
zur  Verdickung  der  Zunge  und  des  Kehldeckels.  Endlich  wäre  als 
seltenere  Äußerung  der  Lepra  ein  kleinpapulöses  Exanthem  zu 
erwähnen,  welches,  wie  ich  in  einem  Falle  sab,  den  ganzen  Körper 
einnehmen  kann.  Es  stellt  sich  in  Form  kleiner  konischer,  meist 
den  Follikeln  entsprechenden  Knötchen  dar,  die  sich  vom  Liehen 
syphiliticus  und  scrophulosorum  durch  den  gelbbraunen,  Gummi- 
gutt  -  ähnlichen  Farbenton,   vom  Liehen  acuminatus  durch  die 
fehlende  oder  geringe  Schuppung  unterscheiden.  An  der  Existenz 
dieses  besonders  von  Kaposi  hervorgehobenen  Liehen  lepiosus 
wird  heute  nicht  mehr  gezweifelt,  und  man  wird  bei  dem  sonst 
bestehenden  Parallelismus  der  Lepra  mit  Tuberkulose  und  Syphilis 
diese  Form  in  eine  Reihe  mit  Liehen  scrophulosorum  und  Liehen 
syphiliticus  zu  stellen  haben.  3.  Lepra  anaesthetica.  Ihr  wesent- 
lichstes Symptom  ist  die  Anästhesie.  Sie  bildet  sich  aus:  L  An 
Stellen,  wo  sogenannter  Pemphigus  leprosus  lokalisiert  war.  Dieser 
tritt  auf  in  Form  langsam  sich  anbildender,  talergroßer  Blasen- 
abhebungen mit  Nekrose  der  Blasenbasis.  Die  nekrotische  Basis 
wird  durch  Demarkation  abgestoßen,  und  es  tritt  anatomisch  Ver- 
narbungf  physiologisch  Anästhesie  auf.  2.  An  Stellen,  welche 
lepröse  Krankheitserscheinungen  zeigen.  3.  An  schdnbar  voll- 
kommen normalen  Hautstellen.  4.  An  Stellen,  welche  nach  voraus- 
gegangener Rötung  und  Hyperästhesie  atrophisch  werden.  Die 
Anästhesie  ist  oft  eine  vollkommene  und  vorwiegend  Analgesie, 
der  zufolge  man  Hautpartien  mit  Nadeln  durchstechen  kann,  ohne 
Schmerzen  zu  verursachen,  lepröse  Produkte  ohne  Anästhesie 
durch  Exzision  schmerzlos  entfernen  kann.  Der  Temperatursinn 
ist  ebenfalls  erloschen;  durch  Herabsetzung  der  Druckempfind- 
lichkeit  sind  auch  dekubitusartige  Geschwüre  an  prominenten 


Digilized  by  Google 


Lepra  Arabum.  Elephantiasis  Graecorum. 


285 


Hautpartien  erklärt.  Die  tieferen  Gebilde  behalten  ihre  Empfindung. 
Nicht  selten  sind  einzelne  Nervenstränge,  z.  B.  der  Ubiaris,  infiltriert, 
wulstartig.  Auch  univraselle  LymphdrOsenschwellung  gehört  zum 
typischen  Bilde  der  Lepra.  Der  weitere  Verlauf  der  Lepra  anaestbe* 
tica  oder  Nerven-Lepra  besteht  in  Steigerung  der  Hyperästhesie, 
Auftreten  von  Parästbesien,  auf  welche  Anästhesie  und  Atrophie 
folgt.  Infolge  der  Nervenverflnderungen  und  der  damit  verbun- 
denen herabgesetzten  Innervation  verliert  das  Gesicht  sein  Mienen- 
spiel, wird  stupid,  das  untere  Augenlid  hängt  herab,  es  kommt 
zum  Xerophthalmus,  die  herabhängende  Unterlippe  führt  zum 
Speichelfluß,  infolge  ungleicher  Funktion  der  Gesichtsmuskeln 
kommt  es  zu  Verzerrungen  im  Gesicht,  zur  Beugestellung  der 
Hände,  durch  Atrophie  der  Zwischenfingermuskeln  zu  gekrümmter 
Haltung  der  Finger,  welche  selbst  kolbig  sich  verdicken,  es  tritt 
Alopecie  auf,  es  kommt  zur  Ulceration  und  zum  Absterben  ganzer 
Extremitätenteile,  wie  Finger,  Hand,  Fuß,  —  Lepra  mutilans. 
Die  Kranken  sitzen  oder  liegen  stumpfsinnig,  müssen  künstlich 
ernährt  werden,  es  treten  Störungen  in  der  Sekretion  und  Ex- 
kretion  auf,  und  der  Kranke  stirbt  an  Marasmus  oder  an  kompli- 
zierenden Erkrankungen. 

Die  Lepra  anaesthetica  ist  auch  der  Ausgang  der  flecken- 
und  knotenförmigen  Le])ra,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  auch  die 
Knotenform  schon  durch  intensive  Ausbildung  zahlreicher  Infiltrate 
zum  Exitus  fuhren  kann,  ohne  daß  sie  in  das  anästhetische  Sta- 
dium tritt  Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  eine  ungünstige,  die 
Erkrankung  ist  unheilbar  und  führt  in  10—20  Jahren  zum  Exitus. 
Die  Diagnose  der  Anfangsformen  ist  oft  schwierig,  besonders 
wenn  nicht  durch  vorausgehende  anamnestische  Ortsangaben  von 
Seite  des  Kranken  Verdacht  geweckt  wird.  Ist  dies  der  Fall, 
so  wird  die  Farbe,  der  Glanz,  die  Weichheit,  die  zentrale  Rück- 
bildung, der  Nachweis  der  empfindungslosen  Zonen  zur  Diagnose 
führen,  wobei  das  größte  Augenmerk  auf  die  gedunsene  Be- 
schaffenheit des  Gesichtes,  der  Stime,  der  Augenbrauen gegend, 
des  Kinns  gerichtet  werden  muß. 

Ätiologie,  Pathogenese,  Anatomie  der  Erkrankung. 
Die  Lepraforscbung  weist  die  glänzendsten  Namen  auf,  unter 
welchen  wiederBoeck  und  Danielssen,  Armauer-Hansen 
und  Neisser  besonders  hervorzuheben  sind.  Lepra  wird  hervor- 
gerufen durch  den  Leprabazillus.  Trotzdem  wir  nicht  im  stände  sind, 
denselben  zu  kultivieren,  ist  derselbe  mit  Rücksicht  auf  die  große 
Zahl,  mit  der  er  sich  in  den  Krankheitsprodukten  findet,  sicher  als  Er- 
reger der  Erkrankung  (Arm auer-Hansen  und  Neisser)  anzusehen. 
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Nicht  wunder  darf  es  nehmen,  wenn  Bazillen  nicht  gefunden 
werden  in  Hautveränderungen,  die  zwar  im  Verlauf  der  Lepra 
auftreten,  aber  nicht  direkt  lepröse  Produkte  sind,  so  m  atrophischen 
Pigmentationen,  vielleicht  auch  im  Pemphigus  lepiosus,  kurz,  in 
Erscheinungen,  die  wir  als  Störungen  trophischer  Natur  in  Be- 
ziehung zu  erkrankten  Nerven  bringen.  In  erkrankten  und  infil- 
trierten Nerven  selbst  wurde  der  Bazillus  gefimden.  Lepra  ist  eine 
konstitutionelle  Allgemeinerkrankung,  an  der  eventuell  sämtliche 
Orjj;ane  partizipieren  können.  Noch  unaufgeklärt  ist  die  Fra^e, 
wie  Lepra  akquiriert  wird.  Tatsache  ist,  daß  die  Erkrankung 
endemisch  vorkommt.  Hiefür  werden  folgende  Erklärungen  ge- 
geben :  Entweder  die  Erkrankung  ist  (nach  Bo  e c  k  und  D  a n  i  e  1  ä- 
sen)  hereditär  übertragbar,  eine  bisher  vielfach  bestrittene  An- 
nahme, die  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  den  Nachweis  des  Bazillus 
in  toten  l'rüc  hten  oder  in  Säuii,lingva  Aufklärung  finden  muß. 
oder  es  wird  wie  bei  Tuberkulose  nur  die  Disposition  übertragen. 
Die  Disposition  zur  Infektion  kann  aber  auch  erst  durch  klimatische 
und  tellurische  Kinflüsse  gewonnen  werden.  Die  Übertragung  der 
Erkrankung  von  Mensch  zu  Menseh  direkt  oder  indirekt  (Inhalation) 
nuiß  angenommen  werden.  Bevor  aijer  noch  alle  diese  Fragen 
ihre  Beantwortung  finden,  muß  schon  die  Hygiene  Stellung  zur 
Leprafrage  nehmen.  Sie  hat  dies  getan,  indem  sie  für  die  Unter- 
brin;^Ling  der  Kranken  in  eigenen  Asylen  eintritt  ohne  Zwang  uml 
Beraubung  der  Freiheit  des  Erkrankten.  Dieser  Nachsatz  wird 
Wold  wegzufallen  haben,  wenn  es  sich  um  Vagabundierende,  Rei- 
sende, Lei>röse  in  Lepragegenden  und  um  einzelne  Fälle  in  lepra- 
freien Gegenden  handelt.  Nur  die  zwangsweise  Internierung  in 
Anstalten  w  ii d  es  ermöglichen,  Gegenden  zu  assanieren)  wo  relativ 
wenig  Lejirakranke  vorhanden  sind. 

rheraj)ie.  Alle  bisher  vorgenommenen  therapeutischen  Maß- 
nahmen und  Versuche  vermögen  nicht  die  Krankheit  zu  heilen. 
Besserungen,  ob  wirkliche  oder  schrinijarc,  werden  von  vielen 
Medikamenten  berichtet.  Da  etwas  geschehen  muü,  so  sind  zu- 
nächst jene  Versuche  zu  wiederholen,  welche  nach  theoretischen 
Erwägungen  einen  \drteil  bringen  kr)inien.  Ks  wäre  dies  die  Dar- 
reichung \  on  Kreosot  (0*25  auf  ÖU  Pillen,  tägUch  3 — 5  Pillen)  nach 
Lani^erhans,  Natr.  salicyl.  2--6  gr.  jjro  die  nach  Danielssen  und 
K'tbner.  Vielleicht  bringt  die  Serumtiierapie  einige  Hoffnungen  ui 
das  trostlose  Gebiet  der  bis  jetzt  rein  symptomatischen  Behandlung. 

Aktinomykose, 

Die  Aktinomykose  der  Hcuit  ist  ein  umschriebener  lokaler 
Kxankheitsprozet^,  der  sich  gewöhnlich  im  Gesicht,  über  dem  Ober- 
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kieferknochen,  häufiger  entsprechend  dem  Unterkiefer  oder  auf 
der  dem  Kiefer  angrenzenden  Halshaut,  aber  auch  in  der  Mamma, 
über  den  Rippen,  über  dem  Abdomen  ii.  s.  w.  lokalisiert.  Die 
ObeiHäche  zei^  ein  vielgestaltiges,  aber  eben  deshalb  charakteri- 
stisches Bild.  Die  Haut  erscheint  entsprechend  dem  Herd 
etwas  vorgewölbt,  im  Herd  selbst  aber  wieder  stellenweise 
eingesunken;  selten  ist  bei  langem  Bestände  die  ganze  Steile 
nach  Art  einer  Knochenfistel  an  die  Untcrlatre  herangezogen, 
dagegen  ist  in  der  Regel  der  P>krankungsherd  an  irgend 
einer  Stelle  an  den  Knochen  leicht  fixiert  Bei  dem  Versuche, 
die  Haut  von  der  Unterlage  zu  verschieben,  überzeugt  man  sich, 
d9&  der  ganze  Herd  auch  größer  und  breiter  ist,  als  dies  aus  der 
äußt^ren  Beobachtung  hervorgeht.  Man  fühlt  über  die  veränderte 
Oberfläche^  hinaus  eine  derbe,  harte,  dicke,  plattenartige  Infiltration, 
welche  man  mit  dem  Finger  von  unten  oft  bis  zu  jener  Stelle 
umgreifen  kann,  wo  die  Fixation  in  die  Tiefe  geht.  Da  über  dieser 
peripheren  Infiltration  die  Haut  entweder  gar  nicht  verändert  oder 
nur  schwach  rosenrot,  eventuell  bläulichrot  gefärbt  ist,  so  kann 
dieses  Infiltrat  ohne  Palpation  nur  aus  der  Niveauerhebung  er- 
schlossen werden.  Mehr  gegen  das  Zentrum  zu  bedeckt  sich  die 
Oberfläche,  welche  jetzt  auch  deutlicher  rot  oder  violettrot  ge- 
worden ist,  mit  rundbuckeligen  Knoten  und  Knötchen.  Dieselben 
zeigen  verschiedene  Konsistenz,  sind  einmal  weich,  elastisch, 
scheinen  dann  durch  frisch  erkranktes  Gewebe  gebildet  zu  sein, 
oder  derb,  narbenartig,  oder  endlich  erweicht  und  in  der  Mitte 
fluktuierend.  Erstere  sind  mehr  rötlich,  letztere  zeigen  eine  bläu- 
lichrote,  verdünnte  Decke.  Sticht  man  diese  Abszesse  an,  so  ent- 
leert sich  ein  gelber  Fiter,  derselbe  sickert  auch  in  mehr  seröser, 
flüssiger  oder  krümeliger  Form  aus  den  Fisteln,  welche  spontan 
entstanden  sind  und  bei  längerem  Bestände  eine  solide  Umgren- 
zung bekommen.  Kndlich  finden  sich  zwischen  diesen  Knoten  noch 
runde  und  streifenförmige  Einziehungen,  wobei  alle  diese  Ver- 
änderungen auf  einer  derben,  harten  infiltrierten  Platte  aufsitzen 
und  Differenzen  im  klinischen  Bilde  noch  dadurch  zu  stände  kommen, 
daß  die  eine  oder  die  andere  Form  der  knotenförmigen  Er- 
hebungen in  größerer  Zahl  vertreten  ist  und  daß  Fisteln  vorhanden 
sind  oder  fehlen. 

Streicht  man  den  aus  dem  Abszeß  entleerten  Eiter  auf 
einen  Objektträger,  so  sieht  man  in  ihm  stecknadelkopfgroße, 
schmutzigweiße  Körner;  unter  dem  Mikroskop  stellen  sie  Drusen 
des  Aktinomyzespilzes  dar,  die  sich  durch  die  grauschwarze  Farbe 
und  durch  radiäre  Streifung  auch  ungefärbt  vom  Eiter  abheben. 
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Zur  Färbung  eignet  sich  am  besten  die  Gram'sche  Metbode. 
Aktinomykose  wird  durch  den  Aktinomyzespilz  hervorgerufen,  der 
am  iKiuiigsten  durch  hohle  Zähne,  durch  die  Mundschleimhaut 
eindringt,  zunächst  den  Knochen  und  das;  Periost  infiziert  und 
von  hier  sekunder  auf  die  Haut  übergreift,  die  dementsprechend 
dann  an  den  Knochen  fixiert  wird.  Dieser  Infektionsmodus  bedingt 
auch  die  häufige  Lokalisation  über  dem  Kieferknochen.  Daß  primäre 
Aktinomykose  der  Haut  vorkommt,  wird  durcli  sichere  Beob- 
achtungen bestätigt.  So  sah  sie  E.  Müller  nach  Verletzung  durch 
einen  Holzsplitter  auftreten.  Ähnlich  wie  W.  Müller  sahen  auch 
wir  primäre  Aktinomykose  der  Brustdrüse  und  beobachteten  eine 
Hautaktinomykose  bei  einem  Strohhändler  in  der  vorderen  Hals- 
haut an  jener  Stelle,  wo  der  Hemdknopf  des  zu  engen  Kragens 
die  Haut  aufgerieben  hatte.  Nach  Eppinger  dringt  der  Pilz  in 
die  Haut  ein,  veranlaßt  in  seiner  Umgebting  eine  reaktive  Ent- 
zündung, die  in  der  Nfihe  des  Pilzes  euien  akuten,  kleinzelligen 
Charakter  und  in  der  weiteren  Umgebung  ehie  produktiv-binde- 
gewebige  Form  hat  Im  ersteren  Anteil  des  entzündlichen  Pro- 
duktes erfolgt  Verfettung  und  Verkasung.  Die  Diagnose  ergibt 
sich  aus  obiger  Beschreibung.  Die  Prognose  ist  günstig. 

Therapie.  Die  Tatsache,  daß  wir  mit  Injektionen  von 
-5','«igem  Jodipin  (Jodfett)  in  einigen  Fällen  radikale  Halung  er- 
zielten, IfilSt  diese  konservative  Methode  einzig  und  allein  indiziert 
erscheinen.  Erst  wenn,  was  nicht  zu  erwarten  ist,  diese  Therapie 
wirkungslos  wftre,  käme  die  chirurgische  Zerstörung  des  Herdes 
in  Betracht.  Man  injiziert  mittels  der  Pravaz*schen  Spritze  das 
stark  erwärmte  (40^  R)  25«;«ige  Jodipin  in  verschiedene  Stellen 
des  Herdes,  und  zwar  10  cm'  in  emer  Sitzung,  hierauf  läßt  man 
die  reaktive  Entzündung,  die  eintritt,  unter  Liquor  Biirowü- 
Verbänden  abklingen  und  injiziert  noch  einmal  10  cm'.  Vorher 
werden  die  fluktuierenden  Abszesse  punktiert  und  der  Eiter  entleert 
Nach  einigen  Wochen  erfo^  Resorption  des  Krankheitsherdes, 
wobei  sich  mit  zunehmender  Heilung  auch  die  Verbindung,  wdche 
die  Haut  an  die  Unterlage  heranzieht,  lockert  und  die  Haut  wieder 
\xillstflndig  beweglich  wird.  Gegen  eventuell  entstellende  Haut- 
einsenkungen käme  dann  die  Paraffinplastik  nach  Gersunv  in 
Betracht. 

I\is  Leiden  lokalisiert  sich  hauptsächlich  an  den  Füßen, 
seltener  schon  an  den  Rinden,  noch  seltener  an  anderen  KOcper- 
Stollen.  Die  Erkrankung  be^nnt  mit  Schit-etlung,  Rötung  und  mit 
der  Bildung  von  Knoten,  welche  ursprünglich  subkutan  gelegen, 


biyitized  by  Google 


Impetigo  herpetiformis  (Hebra). 


289 


allmählich  emporsteigen  und  dann  nach  außen  durchbrechen. 
Der  Fuß  verdickt  sich  später,  ähnlich  wie  bei  Elephantiasis,  und 
erscheint  mit  obigen  Knoten  und  Knötchen  besetzt,  welche  aus 
zentralen  Fisteln  eitrigseröse  Flüssigkeit  entleeren.  Ähnlich  wie 
bei  Akttnomykose  enthält  der  Eiter  auch  bei  dieser  Erkrankung 
gelblichweiße,  hier  oft  auch  braune  bis  schwarzbraune  Kömer, 
welche  aus  radiär  und  strahlig  angeordneten  Pilzmassen  bestehen ; 
der  Pilz  ist  zwar  dem  Aktinomyzes-Erreger  ähnlich,  aber  mit  ihm 
nicht  identisch.  Auch  der  Parasit  des  Madurafiißes  scheint  «in 
entzündliches  Granulationsgewebe  zu  erzeugen,  welches  teils  eitrig 
einschmilzt,  teils  in  fibröses  Gewebe  sich  umwandelt.  Die  Er- 
krankung kommt  in  Indien  und  Ägypten  gehäuft,  in  Algier,  Italien, 
Amerika  sporadisch  vor.  Sich  selbst  fiberlasseni  führt  sie  in  10  bis 
15  Jahren  zum  Tode.  Als  Therapie  wird  Amputation  empfohlen.  — 
Wegen  der  Ähnlichkeit  der  Erkrankung  mit  Aktinomykose  könnte  man 
sich  auch  hier  Erfolge  von  Jodipin Injektionen  (s.  Aktinomy- 
kose) versprechen. 

Impetigo  herpetiformls  (Hebra). 
Nach  einem  Auszug,  den  Brei  er  aus  der  noch  immer  grund- 
legenden Definition  Heb  ras  gibt,  ist  die  Erkrankung  eine  Prorup- 
tion  von  mit  Eiter  gefüllten,  stecknadelkopfgroßen  Bläschen,  also 
Pusteln,  wddie  sich  sowohl  durch  ihren  gleich  bei  deren  Ent- 
stehen eitrigen  Inhalt  als  durch  ihre  Anreihung,  Gruppierung  und 
periphere  Ausbreitung  besonders  charakterisieren.  Als  fernere 
Kennzeichen  beschreibt  Hebra  das  Auftreten  der  ersten  Effiores* 
zenzen  namentlich  in  der  Genito-Cruralgegend,  ihre  kreis* 
förmige  Anordnung,  den  Eintritt  von  Schüttelfrösten  vor 
jedem  neuen  Ausbruch  von  Pusteln,  den  fieberhaften  Verlauf  und 
das  gänzliche  Darniederliegen  der  Kräfte.  Bei  seinen  fünf 
Fällen  vermehrte  sich  binnen  wenigen  Tagen  die  Anzahl  der 
Gruppen,  erweiterten  sich  die  Kreise,  es  kamen  immer  neue  ver- 
einzelte Pusteln  zum  Vorschein,  so  daß  nach  und  nach  der  ganze 
Körper,  selbst  der  behaarte  Kopf  mit  solchen  Pustelgruppen  Uber- 
säet erschien. 

Während  die  im  Zentrum  der  einzelnen  Gruppen  gelegenen 
Pusteln  zu  flachen,  dunkelbraunen  Borken  vertrockneten,  ent- 
wickelten sich  im  Umkreise  stets  neue  mit  gelber,  eitriger  Flüssig- 
keit gefüllte  Effloreszenzen  und  ahmten  somit  das  Bild  eines 
Herjjes  circinnatus  nach.  Da  jedoch  nicht  Bläschen  wie  bei  den 
Herpesformen,  sondern  sofort  Pusteln  den  Beginn  der  Erkrankung 
kennzeichneten,  desgleichen  kein  akuter  Verlauf,  sondern  stets 
K r e i b  1  ch.  tUutkrankhnten.  19 
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neue  Ausbrüche  das  in  Rede  stehende  Übel  charakterisierten,  so 
konnte  Hebra  dasselbe  trotz  der  sehr  bestechenden  Zeichnung 
nicht  unter  den  Genus  Herpes  subsumieren,  sondern  er  mußte 
demselben  den  Namen  einer  Proruption  von  Pustehi  geben. 

Es  gehören  nach  Kaposi  somit  zum  Symptomenkomplex  der 
Erkrankung : 

1 .  Mihare,  primär  als  solche  auftauchende,  oberflächliche,  d.  i. 
Epidermoidal  pustelchen ; 

2.  dieselben  erscheinen  durchw^^,  d.  i.  während  des  li^anzen 
Verlaufes  und  an  jeder  Eruptionsstelle,  in  der  gleichen  Form 
und  Weise; 

8.  sie  sind  stets  in  Gruppen  und  Haufen  geordnet; 

4.  dieselben  Effloreszenzen  erscheinen  in  Nachschüben  an  der 
Randpartie  eines  älteren  konfluierenden  oder  verkrustenden  oder 
sich  ablösenden  Herdes  in  v'm-  und  mehrfacher  Reihe  auf  ent* 
zündlicher  Basis,  während  im  Zentrum  sofort  oder  nach  kurzer 
Zeit  des  Näs?;ens  Überhäutung  stattfindet  und  niemals  Ulceration 
und  Narbenbildung. 

Zu  diesen  Hautveränderungen  kommen  noch  drei  Momente, 
welche  den  Verlauf  charakterisieren : 

1.  der  Beginn  der  Piislelausbrüche  unter  Schüttelfrost  oder 
vorherii^em  Ansteigen  der  Temperatur; 

2.  der  Fieberverlauf,  der  ein  remittierender  mit  Tages- 
diiferenzen  von  2**  ist; 

3.  das  schwere  und  schlechte  Allgemeinbefinden. 
Während  so  das  von  Hebra  gegebene  klinische  Bild  durch 

die  nachher  beschriebenen  29 — 30  Fälle  in  keiner  Weise  verändert 
wurde,  modifizierte  schon  Kaposi  die  Anschauung  Hein  as,  daß 
die  Erkrankung  nur  bei  Schwangeren  auftritt.  Er  beobachtete 
Impetigo  herpetiformis  bei  einem  Knaben  Aus  den  weiteren  Be- 
obachtungen von  Pataky,  Neumann,  Dubreu ilh,  Whitehouse, 
Rille  und  Gunsett  geht  hervor,  daß  in  den  bisher  beschriebenen 
20  Fällen  die  Erkrankung  bei  20  schwangeren  Frauen,  bei  acht 
Männern  und  bei  einer  nicht  schwangeren  Frau  auftrat.  Obwohl 
sich  durch  diese  neueren  Beobachtungen  die  Prognose  im  Ver- 
gleich zu  der  von  Hebra  gegebenen  etwas  gebessert  hat,  so  ist 
dieselbe  doch  noch  als  eine  sehr  ungünstige  zu  bezeichnen,  denn 
nach  der  güni?tijj;.sten  Zusammenstellung  von  DuV)reuilh  verliefen 
von  17  Fällen  13  letal  und  von  den  gesamten  29  Fällen  19  letal, 
die  Mortalität  betrügt  somit  öO°;o  bei  Frauen  und  öO»  o  bei  Männern. 

Wesen,  Ätiologie  und  Diagnose.  Vergleicht  man  die 
Beschreibung  Hebra-Kaposis  und  die  der  übrigen  Autoren  mit 
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den  klassischen  Abbildungen  Elffintrers,  berücksichtigt  man  das 
vorwiegende  Auftreten  bei  Wöchnerinnen,  so  kann  an  der  selb- 
ständigen Existenz  einer  Im|)etigo  herpetiformis  nicht  gezweifelt 
werden.  Aber  schon  bei  der  Beurteilung  der  Primäreftloreszenz 
beginnt  die  Schwierigkeit  ihrer  Deutung,  Da  sämtliche  Beobachter 
dieselbe  als  eine  Pustel,  welche  sofort  als  solche  in  Erscheinung 
tritt,  beschreiben,  ist  wohl  ein  hrtum  ausgeschlossen.  An  diesem 
priniärpustulösen   Charakter   der  Effloreszenzen  festzuhalten,  ist 
unbedingt  notwendig,  will  man  die  Erkrankung  difierenzieren  von 
Pemphigus  miliaris,  der  Dermatitis  herjjetiformis,  Pyodermite  vege- 
tante.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  geht  der  Pustel  eine  Blase 
voraus,  welche  sich  umso  rascher  zur  Pustel  umwandtet,  je  kleiner 
sie  ist.  Diese  Tatsache  führte  Hallo peau  dazu,  nach  längerer 
Beobachtung  seine  Fälle  dem  Pemphigus  vegetans  zuzuzählen,  und 
veranlagte  uns,  zwei  Erkrankungen  bei  vierjährigen  Kindern,  bei 
welchen  gruppierte  Bläschen  aufschössen,  die  sich  wegen  ihrer  Klein- 
heit rasch  in  Pusteln  umwandelten,  als  Pemphigus  benignus  miliaris 
aufzufassen.  Auf  der  Richtigkeit  der  Beobachtung,  daß  die  Primär- 
effloreszenz  eine  Pustel  ist,  basiert  das  ganze  Wesen  der  Erkran- 
kung. Denn  ist  dies  der  Fall,  dann  ist  die  Pustel  auch  bakteritischen 
Ursprunges,  geht  ihr  aber  ein  noch  so  kurzes  Blasenstadium  vor- 
aus, dann  kann  sie  zwar  noch  immer  bakteritischen  Ursprunges 
sein,  aber  auch  anderen  Momenten  (z.  B.  toxischen)  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Der  Eiter  kann  steril  sein,  da  nach  unseren 
Untersuchungen  die  ganze  Umwandlung  von  Bläschen  zu  Pusteln 
ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  erfolgen  kann.   Ist  die  Pustel 
infektiös,  so  entsteht  die  Frage:  Erfolgt  die  Infektion  von  außen 
oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ?  Der  letzeren  Auffassung  scheint 
das  häufige  Vorkommen  bei  Schwangeren,  das  Vorkommen  von 
Effloreszenzen  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  am  Ösophagus, 
das  Auftreten  unter  Schüttelfrösten,  der  schwere  Allgemeinzustand 
günstiger  zu  sein.  Somit  müßte  man,  wenn  alle  Voraussetzungen 
richtig  sind,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Impetigo  herpeti- 
formis die  Folge  einer  hämatogenen  bakteriellen  Infektion,  somit 
eine  metastatische  Pustulosis  ist,  eine  Ansicht,  die  Neu  man  n  vertritt. 

Die  Momente,  welche  für  die  hämatogene  Infektion  sprechen, 
widersprechen  zwar  nicht  unbedingt,  aber  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit der  äußeren  Infektion,  welche  uns  sonst  für  das  Zustande- 
kommen gruppierter  I*usteln  näherliegend  und  geläufiger  wäre. 
Die  Pusteln  wurden  bisher  meist  steril  getroflen  oder  ergaben 
Bakterien,  welche  in  keiner  Weise  für  die  Ätiologie  der  Erkran- 
kung verantwortlich  gemacht  werden  konnten. 
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Therapie.  Die  Tatsache,  daih  nach  der  Entbindung  in 
zwei  Fällen  die  Erkrankung  zur  Heilun;^  kam.  ließe  in  allen  Fällen, 
wo  die  lu  ki  ankung  während  der  Gravidität  auftritt»  die  Einleitung 
der  Früh<::eburt  als  indiziert  erscheinen,  trotzdem  in  anderen 
Füllen  die  Entbindung  ohne  Kinriuß  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  blieb.  Alle  übrige  Therapie  ist  nur  eine  symptomatische 
Behandlung  der  Lokal-  und  Ailgemeinsymptome. 

Aleppo-Beule. 

Die  Aleppo« Beule  ist  cinv  am  Euphrat  undTi?ri5  endemisclic,  alter  auch  iii 
Ostindien  und  Nordafrika  anzutretende  Erkrankung.  Sie  tritt  bei  den  meisten 
Eingeboreneii  dwser  Gegenden*  aber  «udi  bei  Eingewanderten  xwiscben  dem 
«weiten  bis  siebenten  Lebensjahre  au^  lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an  den 

unbedeckt  m  trag«ien  Hautstellen,  an  den  Händen,  Füßen  und  Gesicht.  Sie 
beginnt  als  ein  roter,  Urticaria-ähnlicher  Fleck;  binnen  Wochen  oder  nach 
Tv:f  i  hi."  drei  Monaten  bildet  sirh  der  Fleck  /u  einem  erbsen-  bij;  walhniß^roßrn, 
rotbraunen,  Furunkel-ähnlichen  Knoten  heran,  dessen  Mitte  von  Schuppen, 
gelben  Krusten  bedeckt  oder  ezkoriiert  ist.  Nach  vier  bis  sechs  Monaten  tritt  rascher 
Zerüäl  des  zentralen  Anteiles  ein,  es  bildet  sich  ein  kraterförm^  ausgdiOhltes 
Geschwür,  endlich  erfolgt  Demarkatioii  der  offenbar  infektiösen  Masse,  erhöhte 
Sukkulent,  Granulatir^nsliilduni^  und  Wrnarbiinq:.  Dies  ist  der  Verlauf,  wenn 
sich  nur  ein  Knoten  (männlicher  Bf>utr>n)  ausg.  ttiiilet  hat.  Bilden  sich  in  der 
Nähe  mehrere  neue  (weiblicher  Boutori),  so  wird  das  intiltrat  oft  bis  lü  cm 
groß}  und  kleine»  aubepideraK>tdale,  gelbe  Punkte,  welche  konsentrisch  die 
Ulceratton  umgeben,  deuten  die  Progression  an.  Die  anatomischen  VerSnde- 
rungen  bestehen  in  einem  c  ut/ündlichenGranuIationsgewebemit vorherrschender 
K'imdzelleninHltratinn,  nach  Riehl  auch  mit  Einlagerungen  von  epithelniden  Zellen 
und  l\ie«en7.ellen.  Der  Krreper  der  Krkrankuni^  ist  noch  nicht  bekannt;  gleich- 
wohl ist  die  Erkrankung  als  eine  inJcktiOse  zu  betrachten,  dafür  spricht  ihr 
endemisches  Auftreten,  die  Obertragung  von  Mensch  su  Mensch,  ihre  Ober- 
impfbarkeit,  die  durch  zahlreiche  Experimente  erwiesen  ist;  die  Inkubation 
schwankt  zwischen  einigen  Tagen  und  einem  Monat.  Die  Infdition  erfolgt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  außen  durch  kleine  Ilautiäsionen  und  Pusteln. 
Die  Prognuse  der  Erkrankung  ist  günstig,  da  in  der  Regel  (narbige)  Aus» 
heilung  erfolgt. 


IL  Erkrankungen,  hervorgerufen  durch  Padenpilze. 

Trichophytien. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fassen  wir  mehrere  Er- 
krankungen zusammen,  bei  welchen  es  zur  Hyperämie 
huppung,  zur  ßläschenbildung,  zur  phlegmonösen 
dung,  zur  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  sowie 
:el  kommt,  wobei  wir  in  den  Krankheitsprodukten 
adenpilz  nachweisen,  der  in  der  Regel  skutulum- 
örpcr  nicht  bildet. 
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Der  in  den  Krankheitsprodukten  Schuppen,  Krusten,  Bläschen 
am  t^esten  nach  Aufhellung  mit  20<>/oiger  Kalilauge  nachzuweisende 
Pilz  ist  äußerst  pol3inorph,  bildet  bald  lange,  ausgezogene  Fftden 
mit  dünnen  und  schmächtigen  Gliedern,  bald  kurze  Geflechte  mit 
dicken  und  breiten,  abgeschrägten  Elementen,  daneben  erzeugt  er 
runde,  stark  lichtbrechende,  kugelartige  Sporen,  wobei  je  nach  dem 
Fundorte  bald  Sporen  (Kopf),  bald  mehr  fedenartige  Elemente 
(unbehaarte  Haut)  vorherrschen.  In  Kulturen  (Agar  bei  Zimmer- 
temperatur) treten  nicht  sofort  am  ersten,  wohl  aber  schon  am  zweiten 
bis  dritten  Tage  entsprechend  den  Strichen  äußerst  zarte  Kolonien 
auf,  die  mikroskopisch  bei  durchfeilendem  Lichte  aus  grauschwarz 
erscheinenden  Sporenhaufen  oder  Fadengeflechten  bestehen,  die 
sich  in  den  nächsten  Tagen  ttber  das  Niveau  erheben;  bei  auf- 
fallendem Lichte  und  makroskopisch  betrachtet,  bildet  der  Pilz 
äußerst  zarte,  weiße  Geflechte,  die  ursprünglich  flaumartig  den 
Strich  überanehen,  mit  zunehmendem  Alter  aber  den  Nährboden 
in  Form  eines  weißen,  lockeren  Rasens  bedecken.  Bei  Ober« 
tragung  von  Reinkulturen  des  Pilzes  auf  scariflzierte  Menschen- 
haut bilden  sich  kleinste  Knötchen  und  Bläschen,  welche  oft  unter 
intensivem  Jucken  zusammenhängende,  lebhaft  rote  Herde  bilden. 
Ein  einziges  Mal  sahen  wir  nach  Übertragung  vom  Tier  den  Pilz 
durch  lebhafte  Wucherung  auf  der  Körperhaut  graubröckelige  bis 
3  mm  hohe  skutulumartige  Massen  bilden,  die  aus  Reinkulturen 
des  Filzes  bestanden.  Die  gleichsam  mehr  botanische  Frage,  ob 
die  bei  den  später  zu  beschreibenden  Erkrankungen  gefundenen 
Pilze  einer  einzigen  Pilzart,  dem  von  Gruby  entdeclcten  Tricho- 
phyton tonsurans,  oder  verschiedenen  Ptlzformen  angehören,  ist 
umso  schwerer  zu  beantworten,  als  nach  der  von  Bodi  n  s  gefundenen 
Pleomorphie  der  Hyphomyceten  ein  Pilz  in  verschiedener  Form 
erscheinen  kann.  Zur  Trennung  des  Trichophyton  tonsurans 
und  des  Achorion  Schönleini  reichen  die  klinischen  Symptome 
der  hervorgerufenen  Erkrankungen  und  die  biologischen  Differenzen 
der  Pilze  aus.  Den  Kliniker  interessiert  vor  allem  der  anatomische 
Effekt,  welchen  der  oder  die  Pilze  hervorbringen.  In  dieser  Richtung 
kann  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  daß  die  Pilzvegetation  nicht 
als  bloßer  mechanischer  Reiz  wirkt,  denn  sonst  müßten  bei  Pit>'- 
riasis  versicolor,  wo  die  Pilzvegetation  viel  üppiger  ist,  die  Ent- 
zündungserscheinungen größer  als  bei  den  Trichophytien  sein, 
während  sie  in  der  Tat  vollkommen  fehlen.  Sonach  muß  der  Pilz 
eine  reizende  Substanz  erzeugen,  ein  Toxin  produzieren.  Die  Reiz- 
wirkung desselben  wird  abhangen  einerseits  von  seiner  Menge, 
Giftigkeit,  somit  von  der  Varietät  des  Erregers  (so  wissen  wir, 
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daß  die  Übertragung  von  Tieren  auf  den  Menschen  meist  schwere 
Formen  gibt),  andererseits  aber  auch  die  Disposition  der  infizierten 
Haut,  die  z.  B.  bei  Kindern  eine  größere  ist  als  bei  Erwachsenen 
und  im  Greisenalter  fast  vollkommen  fehlt.  Da  der  Pilz  von  außen 
her  in  die  Haut  eindringt  und  auch  von  oben  her  auf  den  Papillär- 
körper  einwü-kt,  so  wird  der  durch  ihn  erzeugte  Entzündungs- 
prozeß am  besten  mit  den  traumatischen  Entzündungen  zu  ver- 
gleichen sein,  dementsprechend  finden  wir  auch  bei  den  Tricho- 
phytien anatomische  Veränderungen  wie  bei  letzteren  (Bläschen 
und  Knötchen  im  Epithel).  Für  die  Erscheinungen,  die  sich  in 
der  Fläche  ausbilden,  müssen  wir  biologische  Verhältnisse  des 
Pilzes  verantwortlich  machen.  In  der  mildesten  Einwirkung  erzeugt 
der  Pilz  ein  superfiaelles  Eiythem,  Ausdehnung  der  Gefäße, 
seröse  und  zellige  Ezsudation,  Durchfeuchtung  der  Epidermis  mit 
nachfolgender  parakeratotischer  Schiq>pung  (makulöse  Form). 
Viel  häufiger  ist  die  Reizwirkung  stärker,  das  seröse  Exsudat 
reichlicher,  die  Folge  davon  die  Bildung  kleiner,  abortiv  verlaufen- 
der, rasch  vertrocknender  oder  größerer,  deutlicher  Bläschen 
(vesikulöse  Form).  Auf  die  seröse  Exsudation  folgt  die  zellige 
und  Umwandlung  der  Bläschen  zu  Pusteln  als  weitere  Folge  der  Pilz- 
wirkung. Beide  Formen  können  phlegmonösen  Charakter  annehmen, 
wenn  der  Pilz  hochvirulent  ist  und  in  die  Kutis  eindringt  (Tricho- 
phytia  profunda,  Sykosis  parasitaria).  Die  entzünd- 
lichen Veränderungen,  die  Hyperämie,  die  seröse  und  zellige  Exsu- 
dation erreichen  hohe  Grade,  das  Bindegewebsgerüst  wird  durch 
die  Exsudation  weit  auseinander  gedrängt,  scheint  aber  selbst 
nicht,  wie  z.  B.  beim  Furunkel,  durch  die  Toxinwirkung  zu  leiden, 
wenigstens  spricht  dafiir  die  manchmal  spurlose  Resorption  solcher 
tiefer  Lifiltrate;  auch  die  Haarpapille  wird  nur  vorübergehend 
schädlich  beeinflußt,  die  Haare  fallen  aus,  wachsen  aber  wieder 
—  im  Gegensatz  zum  Favus,  wo  Narbenbildung  und  bleibender 
Haarverlust  erfolgt. 

Viel  seltener,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  gibt  die 
Rasierstube  Gelegenheit  zur  Obertragtmg  der  Trichophytie  auf  die 
unbehaarte  Haut,  häufiger  ist  dieselbe  schon  Folge  der  Über- 
tragung des  Pilzes  von  Tieren,  Hunden,  Katzen  auf  den  Menschen 
in  Form  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  oder  in  Form  der  tiefen 
Trichophytie  bei  Übertragung  des  Pilzes  von  Rindern  und  Pferden 
auf  Personen,  welche  mit  diesen  Tieren  beschäftigt  sind.  Herpes 
tonsurans  der  behaarten  Kopfhaut  wird  wohl  vorwiegend  von 
Individuum  auf  Individuum  übertragen,  und  Gebrauchsgegenstände 
mögen  das  häufigste  Vehikel  bilden.  Die  Erkrankung  wird  zum 
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Ereignis,  wenn  sie  endemisch  in  Anstalten,  Schulen,  Waisen- 
häusern auftritt.  Experimentell  kann  man  erheben,  daß  feuchte 
Wärme  dem  Pilze  sehr  zusagt;  so  sehen  wir  z.  B.  Trichophytien 
nach  feuchtwarmen  Uni.s(  hlägen  auftreten,  und  ich  möchte  es  nicht 
als  einen  bloßen  Zufall  deuten,  daß  in  einem  Waisenhause  gerade 
jene  Kinder  erkrankten,  welche  in  einem  Schlaüsaale  lagen,  der 
über  einer  geräumigen  Waschküche  gelegen  war. 

1.  Herpes  tonsurans  maculosus  ist  in  der  reinen  Form 
des  entzündlichen,  erythematösen,  schuppenden  Fleckes  selten.  Die 
Erkrankimg  beginnt  mit  hellroten  oder  gelblichroten  Flecken,  die 
bald  Kreuzer-,  Taler-  oder  eventuell  Kindhandtellergröße  erreichen. 
Noch  bevor  diese  Größe  erreicht  wird,  heilt  das  Zentrum  der 
Herde  ab  und  bleibt  noch  ein^  Zeitlang  gelblich  pigmentiert. 
Mittlerweile  rückt  der  rote,  nach  außen  feinzackige  Rand  peripher 
weiter  und  bedeckt  sich  mit  einer  ziemlich  festhaftenden  Schuppe, 
die,  zentral  abgelöst,  peripher  anhaftend,  meist  schöne  Ringformen 
bildet.  Durch  Konfluenz  mehrerer  Kreise  und  durch  dazwischen 
geschobene  primäre  Flecke  entsteht  ein  regionär  lokalisiertes 
Kraiikheitsgebiet,  das  relativ  häutig  die  Hcil>h  uit,  Achselhöhle, 
mehr  aber  noch  die  untere  Bauchgegend,  die  Gegend  um  das 
Genitale,  über  dem  Möns  Veneris  betiitft.  In  den  manchmal 
breiten  Schuppenlamellen  findet  man  relativ  leicht 
ein  weit  verzweigtes  Pilzgeflecht.  Erkrankungen,  bei 
welchen  trotz  der  verläßlichsten  Untersuchung  keine  Pilze 
gefunden  werden,  müssen,  wenn  sie  auch  alle  oben  beschriebenen 
Charakteristika  besitzen,  eher  der  Pityriasis  rosea  oder  einer 
anderen  pilzwahrscheinlichen  Erkrankung  zugerechnet  werden. 
Man  gewinnt  durch  das  Postulat  des  positiven  Pil/befuiKles 
wenigstens  einen  bakteriologisch  reinen  Krankheitsbegritf.  Ein- 
mal sahen  wir  tiefe  Trichoph>'tie  als  Herpes  tonsurans  maculosus 
beginnen.  Viel  häufiger  als  die  Fleckenform  ist 

2.  die  vesikulöse  Trichophytie,  der  Herpes  tonsurans 
vesiculosus.  Der  Typus  ist  ein  kreisrunder  Erkrankungs- 
herd, der  aus  einem  peripheren  Bläschen  kränz  und  einem 
mehr  minder  in  Abheilung  begriffenen  Zentrum  besteht.  Die  Bläs- 
chen sind  bald  klein  und  trocknen  rasch  zu  entsprechenden 
Börkchen  ein  oder  sie  sind  größer,  zeigen  einen  anfongs  klaren 
Inhalt,  der  sich  bald  trübt  und  die  Blase  zur  Pustel  umwandelt. 
Auch  der  Pusteleiter  trocknet  zur  gelbbraunen  Borke  ein,  welche 
endlich  unter  Hinterlassung  von  Hyperämie  und  etwas  Pigmen- 
tation  abfällt.  Diese  letzteren  Symptome  sind  bereits  im  Zentnun 
vorhanden,  welches  manchmal  nur  noch  gelbrot  pigmentiert  ist 
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oder  bläuUchrote  entzOndliche  Farbe  zeigt,  aber  auch  nicht 
selten  von  eingestreuten  Pusteln  durchsetzt  ist  und  schuppt  Der 
ganze  Herd  sitzt  auf  einer  nicht  ödematösen  Haut  auf;  manchmal 
sieht  man  aber  auch  den  ganzen  Herd  sich  starker  röten,  an- 
schwellen, heiß  werden,  und  einige  tiefgehende  Pusteln  markieren 
dann  den  Übergang  zur  tiefen  Trichophytie. 

Herpes  tonsurans  vesiculosus  lokalisiert  sich  mit  Vorliebe  an 
unbedeckten  Körperstellen,  im  Gesicht,  an  Stime,  Wange,  Hals, 
Hand,  Finger,  wobei  auch  trotz  des  Zwischenfingenraumes  immer 
die  Kreisform  eingehalten  wird.  Handtellergroße  Herde  sind  relativ 
selten,  noch  seltener  zwei  bis  drei  konzentrische  Ringe.  Als  Herpes 
tonsurans  vesiculosus  miliaris  mttßte  man  jene  Formen  der 
Trychophytie  bezeichnen,  welche  sich  von  dem  soeben  be- 
schriebenen Typus,  abgesehen  von  der  Kleinheit  der  Bläschen,  da- 
durch unterscheidet,  daß  im  Erkrankungsherd  die  Trennung  in 
Peripheren  Bläschenkranz  und  abgeheiltes  Zentrum  nicht  oder  niur 
undeutlich  durchgeführt  ist  Wegen  der  Klemheit  der  rasch  ver- 
trocknenden Bläschen  können  diese  Herde  leicht  fOr  makulöse 
Formen  gehalten  werden,  ihrem  Wesien  nach  sind  sie  Gruppen 
kleinster  Bläschen,  eventuell  Knötchen,  die  dementsprechend  auch 
einen  äußerst  feinzackigen,  eben  durch  diese  einzelnen  Effloreszenzen 
bedingten  Rand  zeigen.  Lichtbilder  geben  deutlich  diesen  Aufbau 
wieder.  Die  Herde,  mit  kleinsten  Effloreszenzengruppen  beginnend, 
erreii  hen  bald  Kreuzergröße,  gehen  aber  selten  über  dieselbe 
hinaus,  ihre  Farbe  ist  lebhaft  rot,  vielleicht  bei  längerem  Bestände 
etwas  blilulichrot.  Das  zwischen  Schuppe  und  Borke  stehende 
Krankheitsprodukt  setzt  sich,  entsprechend  dem  Aufbau  des  Herdes, 
aus  zahlivu  lu  11  kleinen,  einzehien  Anteilen  zusammen  und  haftet 
an  der  I  nteila-e  relativ  fest  Dadurch  erschemt  diese  Schuppen- 
autlavreiun:;  m  relativ  frischen  Herden  im  Zentrum  höher  als  in 
dtM  ?\  i  iplu  i  te  Krst  wenn  in  älteren  Herden  un  Zentrum  die 
Knt/uuduni;s-h.r>oheinungen  geringer  werden,  fidlen  die  zen- 
tralen H oikohcii  ab,  und  die  an  ihre  SteUe  tretende,  mehr 
breitr  weil  liolie  Schuppe  üegt  dann  in  einer  schembaren  Ver- 
tu  tun  1  t/t  ist  eine  Verwechslung  mit  Lupus  erythematosus  dis- 
sen  uiaiu^  lo  hl  ni  -lich,  weil  die  Vertiefung  Atrophie  vertäuscht 
und  du  luii  pc  sehr  fest  haftet  Wird  der  Herd  noch  älter,  so 
tallt  aiK  h  au  s,  Schuppe  ab,  das  Zentrum  ist  pigmentiert,  und  der 
unuiu  uim  eritiemt  die  Form  des  t>'pischen  Herpes  ton- 
Au.  bleibt  aber  immer  noch  kleiner,  zeigt  einen  feinzackigen 
d  einen  undeutlichen,  vielfach  verzogenen  Kreis.  In  dieser 
idct  mau  die  Trichophxtie  am  häutigsten  bei  bestehender 
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Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  in  der  angrenzenden  Hals-  und 
Nackenhaut.  Sie  findet  sich  aber  auch  ohne  Beteiligung  des  Kopfes 
idiopathisch  auf  der  unbehaarten  Haut,  manchmal  in  ziemlich 
zahhreichen  Herden ;  in  dieser  Form  erachemt  auch  die  experimentell 
übertragene  Trichophytie.  Ist  der  I^lz  virulent,  wie  z.  B.  bei 
sicherer  Übertragung  von  Tieren,  oder  die  Haut  reizbar,  wie  z.  B. 
bei  Kindern^  dann  sind  die  exsudativen  Erscheinungen  etwas 
stärker,  die  Durchfeuchtung  der  Epidermis  «rrößer  und  als  Folge 
davon  die  Schuppe  mehr  feucht,  borkig,  manchmal  sogar  impetiginös. 
Wir  sahen  letztere  Form  bei  zwei  Kindern  (die  Pilze  stammten 
von  dner  Katze)  durch  Vegetation  zu  den  oben  erwähnten  skutu- 
lumartigen,  bröckeligen  Auflagerungen  führen  und  die  Erkrankung 
derart  an  Impetigo  contagiosa  faciei  erinnern,  daß  zweifellos 
Kaposi  bei  jenen  Fällen  der  hnpeti^ro  contagiosa,  wo  er  reiche 
Pilzfäden  fand,  eine  solche  Erkrankung  vor  sich  hatte.  Ganz  ähnlich 
waren  die  Erscheinungen  bei  einem  Falle,  in  welchem  der  Pilz 
von  erkrankten  Gazellen  stammte  und  bei  einem  Wärter  Kr- 
kiankungen  an  den  \'orderarmen  schul,  die  auumischem  Ekzem 
nicht  unähnlich  warten. 

I  i  icho ph vt  ia  profunda.  Svkus.is  [parasitaria.  Schließt 
sich  die  tiefe  Trichophytie  an  Herjjes  tonsurans  vesiculosus  an, 
so  bestellt  oberHächlich  das  Bild  desselben,  aber  an  dem  Herde 
treten  phlegmonöse  Erscheinungen  auf,  die  Temperatur  wii \1  h()her, 
die  Farbe  intensiv  dunkelrol,  der  Herd  sc  liwillt  an  und  entleert 
bei  Druck  aus  den  Pusteln  Eiter,  wobei  die  Pusteln  schon  oft  in 
die  Kutis  hineinreichen.  Das  obertiächliche  Bild  kann  sich  sogar 
b<-ssern,  die  Zahl  der  Pusteln  j^eringer  werden,  dabei  aber  die 
Schwellung  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  fortbestehen. 
Man  findet  diese  Form  der  Sykosis  parasitaria  am  häufigsten  am 
Handrücken  bei  Rut>.chern,  Pferde  Wärtern,  und  es  ist  auch  die 
Svkosis  ])arasitaria  des  behaarten  Kopfes,  das  »Kerion  celsi^  hieher 
zu  rechnen.  Dasselbe  stellt  meist  einen  scharfen,  runden,  bis  hand- 
tellergrolM'n,  weichen,  polsterartig  sich  antühlenden  Krkrankungs- 
herd  dar,  welcher  über  den  behaarten  Kopf  1 — 2  cm  ho(  h  empor- 
ragt, oberdächlich  mit  Pusteln,  Kiu.-,tt  n  bedeckt  ist  und  bei  seit- 
licher K( Hn|)ression  aus  zahlreichen  l*unkteu  Eiter  entleert. 

In  einer  zweiten  haitstehungsart  sieht  man  Trichophytia  pro- 
funda sich  an  Herpes  tonsurans  niaculosim  anschliel.>en.  Es  ent- 
stehen lebhaft  rote,  manchmal  stark  juckende,  gegen  ir;4endeine 
K< »1  perstelle  zusammenL!,edrängte  Flecke;  dieselben  vergröbern  sich 
nach  der  Pt'rii)herie.  konfluieren  mit  benachbarten  zu  taler-  bis 
kindhandtellergroben  Scheiben;  ohne  daß  die  übertläche  außer 
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Rötung  besondere  Erscheinimgen  zeigen  würde,  wird  der  Herd 
langsam  ödematös,  dunkelrot,  erhebt  sich  als  weicher  Tumor  über 
die  Oberfläche,  fühlt  sich  bei  der  Palpation  polsterartig  an  und 
bildet  wttlstarttge,  manchmal  zentral  eingesunkene  Geschwülste, 
Ist  der  Herd  durch  Konfluenz  mit  benachbarten  etnheitltch  ge- 
worden, dann  treten  an  der  höher  temperierten  Oberfläche  Pusteln 
auf  oder  es  entleert  sich  ans  den  weichen,  polsterartigen  Er- 
hebungen der  Eiter,  ergießt  sich  auf  die.  Oberflftche  und  trocknet  da- 
selbst zu  Borken  ein.  Da  aus  der  Tiefe  fortgesetzt  Eiter  nachrückt, 
so  können  sich  die  Pustelöfihungen  nicht  schließen,  sondern 
werden  größer,  fistelartig,  die  Oberfläche  bekommt  dadurch  das 
Aussehen  eines  Schwammes,  der  bei  seitlichem  Druck  aus  seinen 
Poren  Eiter  entleert  Die  untersuchende  Sonde  dringt  tief  in  ein 
weiches,  matsches  Gewebe  ein,  und  der  scharfe  Löffel  entfernt 
leicht  ein  oft  mehrere  Zentimeter  hohes,  zunderartiges,  weiches, 
hämorrhagisch  durchsetztes  Gewebe,  das  auf  einer  festeren  Binde- 
gewebslage  aufliegt;  die  Haare  lassen  sich  beim  leisesten  Zug 
entfernen,  ihre  Wurzel  ist  ödematös  gequollen  und  eitrig  imbibiert. 
Unter  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  kehrt  die  Haut, 
oft  allerdings  erst  nach  Wochen  und  Monaten,  fast  zur  Norm  zurück, 
vorausgesetzt  allerdings,  daß  nicht  zu  eingreifende  Manipulationen 
vorgenommen  wurden. 

4.  Herpes  tonsurans  capillitii  Der  typische  Krankheits- 
herd zeigt  das  Bild  einer  schlechten  Tonsur,  die  Begrenzung  des- 
selben ist  rund,  aber  nicht  kreisrund,  Alopecie  ist  vorhanden, 
aber  keine  vollständige,  die  Stelle  zeigt  zwar  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Haare,  aber  noch  zahlreiche  glanzlose,  trockene 
kleinere  und  größere  Haarstümpfe.  Die  Hautfläche  selbst  ist  mit 
weißgrauen  oder  weißen,  kleinen  Schüppchen  bedeckt,  die  nur 
selten  durch  Börkchen  oder  aus  kleinsten  Bläschen  herrührende 
Krusten  ersetzt  sind,  dabei  ist  der  ganze  Herd  von  einem  zarten, 
roten  Hof  umgeben.  Läßt  man  die  Haare  des  Kopfes  kurz  schnei- 
den, so  überzeugt  man  sich,  daß  nicht  bloß  der  eine  oder  andere 
Herd  besteht,  sondern '  daß  über  den  ganzen  behaarten  Kopf 
kleine,  schuppende  Stellen  mit  leichtem  Haarverlust  ausgestreut 
sind  oder  daß  der  Herd  viel  größere  Ausdehnung  hat,  als  man 
ursprünglich  vermutet.  Sich  selbst  überlassen,  bleibt  die  Tricho- 
ph3rtie  des  behaarten  Kopfes  meist  viele  Monate  lang  bestehen, 
später  zeigen  die  Haare  wieder  besseres  Wachstum,  so  daß  die 
erkrankte  Stelle  sich  von  der  normalen  Haut  nur  noch  durch 
eine  vermehrte  Schupptmg  unterscheidet,  wobei  aber  das  Haar 
noch  reichliche  Pilze  enthalten  kann.  Die  Pilze  durchsetzen  in 
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jiJ^rolSer  Men^c  mit  ziihlreichea  langen  Fäden  und  Sf)oren  den 
Haarschaft  und  sind  nach  Aufhellung  dosselben  mit  Kalilaui^^e  leicht 
nachweisbar.  Nach  sehr  lanjjem  Bestände  heilt  dann  cncUich  der 
Herpes  tonsurans  capillitii  vollständig  ab,  in  der  Kegel  ohne  Spuren 
seines  früheren  Bestandes. 

Die  Erkrankung  der  Nägel,  die  sich  in  einer  Aljhebung,  Ver- 
dickung, Siilittening  des  vorderen  Xagelanteiles  manifestiert,  wird 
wohl  nur  durc  Ii  den  Nachweis  von  Fadenpilzen  als  eine  mykotische, 
dann  wieder  nur  mit  Rücksicht  auf  andere  charakteristische  Herde 
als  Trichophytie  zu  erkennen  sein. 

5.  Tinea  Imbricata.  Die  von  Manson  durch  den  Nachweis 
von  Fadenpilzen  als  parasitär  erkannte,  auf  den  Südseeinseln  ende- 
mische Hautkrankheit  begiimt  nach  Nienwenhuts  gewöhnlich 
mit  einem  an  der  Brust  lokalisierten  Knötchen  oder  Bläschen, 
das  zentral  schuppt  und  unter  Hinzutritt  neuer  Efifloreszenzen 
dachziegelartigc  S(  liuppenringe  bildet,  welche  in  runden  oder 
bogenförmigen  Linien  sich  über  die  ganze  Körperhautf  Hand-  und 
Fußteller  ausbreiten,  gewöhnlich  an  der  Haargrenze  haltmachen, 
ohne  das  Haar  selbst  zu  ergreifen.  Letzterer  Autor  hat  nach  der 
KraPschen  Methode  den  Pik  rein  gezüchtet  und  auf  Pepton  ein 
an  Liehen  Islandicus  erinnerndes  Mycel  gewonnen,  von  welchem 
aus  ihm  Übertragungen  auf  den  Menschen  gelungen  sind.  Antt* 
parasitäre  Behandlung  führt  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung,  spontan 
scheint  dieselbe  nicht  einzutreten. 

Diagnose.  Da  in  obige  Gruppen  nur  solche  Erkrankungen 
zusammengefaßt  wurden,  bei  denen  Pilze  nachweisbar  sind,  so  kann, 
soll  und  muß  die  klinische  Diagnose  in  dem  Pilznachweis  ihre  Er- 
gänzung finden.  Dieses  Muß  tritt  vor  allem  ein  bei  Herpes  ton- 
surans capillitii,  wenn  die  klinischen  Symptome  zur  strikten  Dia* 
gnose  nicht  ausreichen.  Durch  das  positive  Untersuchungsergebnis 
lassen  sich  dann  Ekzeme,  Seborrhoe  leicht  ausschließen.  Oft  ge- 
nügen natürlich  schon  die  klinischen  Symptome  und  lassen  sich 
Lupus  erythematosus,  Favus  wegen  der  narbigen  Depression, 
Alopecia  areata  wegen  der  runden  Form  der  absolut  kahlen  Stelle 
leicht  ausschließen.  Natürlich  können  Herde  der  unbehaarten 
Haut,  wenn  sie  mit  nachgewiesenen  Pilzerkrankungen  des  Kopfes 
im  Zusammenhang  stehen,  auch  dann  als  Trichophytie  diagnostiziert 
werden,  wenn  der  Ptlznachweis  nicht  ohneweiters  gelingt.  Anämische 
Ekzeme  können  manchmal  dem  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sehr 
ähnlich  werden,  allerdings  ist  bei  ihnen  die  Trennung  ui  peripheren 
Bläschenkranz  und  abgeheiltes  Zentrum  nie  so  deutlich. 
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Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  der  Herpes  tonsurans 
maculosus  machen,  so  lange  die  erj-thematösen   Flecke  nicht 
schuppen,  und  muß  hier  die  regionäre  Lokalisation  für  die  Ein- 
wirkung einer  äußeren  parasitären  Schädlichkeit  sprechen.  Auf 
Schwierigkeiten,  die  durch  die  noch  unbekannte  Ätiologie  beding 
sind,  stoßt  die  Abgrenzung  des  Herpes  tonsurans  gegen  die 
Pityriasis  rosea.  Hält  man  sich  an  das  Postulat  des  positiven  Püz- 
nachweises,  so  wird  durch  die  vielleicht  gewaltsame  Trennung^ 
möglicherweise  der  Begriff  Pityriasis  rosea  leiden,  insofeme  viel- 
leicht neben  disseminierten  auch  lokalisierte  Formen  dieser  oder 
neuer  ähnhcher  Erkrankungen  bestehen,  jedenfalls  aber  bekommt 
man  den  Begriff  Trichophytie  rein  und  verfällt  nicht  in  den  Fehler, 
eine  Krankheit  so  zu  nennen»  bei  welcher  man  keinen  Pilz  nach- 
zuweisen  im  stände  ist. 

Therapie.  Die  Thera|)ie  zerfällt  in  die  Behandlung  der  un- 
behaarten und  behaarten  Haut.  Die  Mittel  zur  Behandlung  der 
makulösen  und  vesikulösen  Form  an  der  unbehaarten  Haut  sind, 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  zum  Ziele  führen,  geordnet, 
etwa  folgende:  1.  lOo/^iges  Chrysarobin,  Traumaticin  {Uit.: 
Chr>'sarobini  10,  Traumaticini  lO'O).  Es  genügt  oft,  das  Mittel 
ein-  bis  zweimal  mittels  eines  Charpiepinsels  in  die  erkrankte 
Stelle  einzureiben  und  die  gelbe  Borke  dann  sich  selbst  zu  ül>er- 
iassen.  Das  Mittel  ist  wegen  eventuell  entstehender  Conjunctivitis 
in  der  Nähe  des  Auges  nicht  anzuwenden,  im  Gesicht  bewirkt 
dasselb«  /war  Gelbfärbung,  aber  bei  zweimaUger  Anwendung  noch 
keine  Dermatitis.  Ähnlich,  aber  schwächer  wirksam  ist  2.  der  An- 
thrarobinlak  {Rp.:  Aiitlirarobini  3*0,  Tincttira  Benzoes  10  0):  vier- 
bis  sechsmal  auf  die  Stelle  einzupinseln;  kann  wegen  Schwarz- 
färbung der  Haut  im  Gesicht  nicht  angewendet  werden.  3.  Für 
das  Gesicht  eignet  sich  am  besten  die  wohl  etwas  langsam  wirkende 
^—h^^\\re  weiße  Präzipita tsalbe  {Up.:  Mercurii  praecipitati  albi 
10,  Ung.  spl.  20*0),  welche  jeden  Abend  eingerieben  und  früh 
mit  Seife  abgewaschen  wird.  Ähnlich  wirkt  4.  Unguentum  sul- 
furatum  Wilkinsonii,  welches  in  kleinen  Mengen  in  den  Herd  ein- 
gerieben und  früh  mit  St-ife  abgewaschen  wird.  Die  Heilung  nimmt 
selten  länger  als  .sechs  bis  acht  Tage  in  Anspruch. 

Der  Indikation,  die  intensiv  entzündlichen  Erscheinungen, 
die  Schwellung  und  Tumorbildung  bei  der  Trichophytia  prohinda 
herabzusetzen,  wird  man  am  besten  gerecht  durch  sehr  warme 
Breiumschläge.  Zu  diesem  Zwecke  wird  Semen  Imi  oder  Farina 
seminis  lini  gekocht,  mit  heißem  Wasser  zu  einem  dicken  Brei 
engt,  in  Leinwandsäckchen  gefüllt,  auf  die  kranke  Stelle  ge- 
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legt  und  vor  dem  Erkalten  gewechselt.  Unter  dieser  Behandlung 
wird  die  Schwellung  geringer,  das  polsterartige  Infiltrat  sinkt  in 
das  Niveau  der  Umgebung  zurück.  Ist  dies  eingetreten,  so  legt 
man  eine  aus  Flores  suUuris  und  Hühnereiweti^  hergestellte  dicke 
Pasta  über  Nacht  auf,  wäscht  dieselbe  eventuell  irflh  ab  und 
deckt  die  Stelle  bei  Tag  durch  Pasta  LassarL  In  ähnlicher 
Weise  wie  diese  teils  austrocknende,  teils  desinfizierende 
Schwefeltherapie  wirken  Verbände  mit  Unguentum  Diachylon  in 
der  Kombination  mit  Oleum  rusci  oder  Verbände  mit  Emipastrum 
saponatum  salicylicum  und  Unguentum  sulfuratum  Wilkinsonii. 
Behaarte  Stellen  werden  vorher  mit  der  Cilien-Pinzette  epUiert^ 
doch  sei  bemerkt,  daß  wir  auch  ohne  Epilation  Sykosis  parasitaria 
heilen  sahen.  Tritt  bei  Kerion  celsi  trotz  Epilation  und  heißer 
Kompressen  keine  Besserung  auf,  so  sind  der  Reihe  nach  feuchte 
Sublimatverbände,  Burowverbände  mit  au%elegtem  Termophor, 
Scarifikationen  mit  nachfolgenden  Jodoformverbänden,  Röntgen* 
strahlen,  Gipsteer  mit  hypermangansauren  Kaliverbänden  anzu- 
wenden. Kontraindiziert  erscheint  am  behaarten  Kopf  auch  bei 
langer  Dauer  des  Leidens  Ezkochleation,  die  zwar  in  kurzer 
Zeit  zum  Ziele  führt,  aber  haarlose  Narben  hinterläßt  Da  Herpes 
tonsurans  capillitii  in  seltenen  Fällen  in  einem  einzigen  Herde> 
häufig  in  mehreren,  gewöhnlich  aber  auf  dem  ganzen  behaarten 
Kopf  auftritt)  so  bedeutet  jedes  Verfahren,  welches  nicht  mit  einer 
vollständigen  Kpilation  des  gesamten  Kopfes  einsetzt,  Zeitverlust. 
Die  Haare  werden  durch  Röntgenstrahlen  entfernt,  und  schon 
während  sie  ausfallen,  mehr  noch  aber  während  der  Zeit,  wo  die 
neuen  Haare  nachwachsen,  wird  die  Kopfhaut  antiparasitär  behandelt. 
Hiezu  dienen  wieder Präzipitatsalbe,  Schwefelteervaselin  und  fleißiges 
Waschen  mit  Spirit.  saponat  Kalinus,  dem  b^f^  Schwefel  und  Oleum 
rusci  zugesetzt  sind.  Die  jetzt  nachwachsenden  Haare  sind  gesund 
und  der  FaU  ist  geheilt.  Weniger  energische  Methoden  bestehen  in 
der  Epilation  der  Herde  mit  der  Cilien-Pinzette  und  in  der  ver- 
suchten Desinfektion  der  Stelle  durch  die  eben  genannten  Mittel. 
Die  Resultate,  die  man  damit  erzielt,  sind  schlechte.  Der  kranke 
Nagel  wird  soweit  als  möglich  abgeschnitten  und  der  Rest  mit 
5^,0^^^  Präzipitatsalbe  eingerieben. 

Eesema  marginatum  (Hebra). 
Das  Eczema  marginatum  ist  eine  Fadenpilzaffektion  von  äußerst 
chronischer  Dauer  und  ekzemähnlichem  Charakter.  Die  Anfangs- 
erscheinung ist  ein  leicht  erhabener,  roter,  schuppender  Fleck,  welcher 
in  14  Tagen  die  Größe  eines  Kreuzers  oder  Talers  annimmt,  sich 
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peripbt^r  schai-f  begrenzt  .und  zentral  einsinkt.  Die  peripheren 
Partien  bedecken  sich  mit  einer  geringen  Schuppenmenge  oder 
es  treten  in  ihnen  kleine  Bläschen  auf,  die  l  asch  zu  Krusten  ver- 
trocknen oder  sich  in  Pusteln  umwandeln.  In  dem  eingesunkenen 
Zentrum  tritt,  sobald  sicli  Schuppung  und  sonstige  Krankheits- 
erscheinungen verloren  haben,  dunkelbraune  Pigmentation  auf. 
So  weit  würde  sich  die  Affektion  nicht  viel  von  einem  Herpes 
tonsurans  vesiculosus  unterscheiden,  wenn  nicht  jetzt  ein  inten- 
sives Jucken  auftreten  würde  und  nicht  ein  langsames,  aber  stetiges 
Vorrücken  der  Erkrankung,  das  Fehlen  jeder  Spontanheilung,  das 
Auftreten  neuer  Knötchen  in  den  bereits  geheilten  Bezirken  einen 
Unterschied  bedmgen  würden.  Gerade  aber  durch  die  letzteren 
Symptome  wird  erst  das  Bild  des  Eczema  marginatum  geschaffen. 
Die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  die  Achselhöhle  in  weiten 
Bogen  umkreisend,  umgrenzt  in  unregelmäßiger,  landkartenartiger 
Zeichnung  der  peripher  progrediente  Wall  mit  einem  feinzackigen 
oder  durch  Bläschenbildung  polycyklischen  Kontur  das  pigmen- 
tierte Zentrum.  Auf  ihm  gelagert  sind  kleine  Schüppchen,  blutige 
Börkchen,undnach  innenangrenzend  folgt  dann  etnegroße,  schmutzig- 
pigmentierte»  zerkratzte,  von  Exkoriationen  bedeckte  Fläche.  Die  Er- 
krankung, welche,  sich  selbst  überlassen,  niemals  spontane  Heilung 
zu  zeigen  scheint,  lokalisiert  sich  vorwiegend  dort,  wo  Pilze 
häufiger  vorkommen,  durch  Feuchtigkeit,  Wärme  besser  gedeihen 
und  eine  mazerierte  Haut  antreffen.  Dies  ist  der  Fall  in  der 
Genito-Cruralgegend,  in  der  Mammafalte,  in  der  Achselhöhle  und 
eventueU  am  Hals.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen 
nach  Spie  gl  er  in  einer  Entzündung  der  oberflächlichsten  Kutis, 
die  als  direkte  Wirkung  der  Pilze  aufzufassen  ist  und  die  Bildung 
kleinster  Knötchen  in  der  Hornschichte  hervon-uft,  die  aus  patho- 
logischer Homschichte  und  Leukoi^en  bestehen.  In  der  Diagnose 
wird  die  ekzemähnliche  Erkrankung  vom  echten  nicht  myko- 
tischen Ekzem  auseinander  zu  halten  sein,  was  mit  Rücksicht 
auf  den  scharfen,  in  sich  geschlossenen  Rand,  und  die  zentrale 
Pigmentation,  sowie  durch  den  Nachweis  der  Pike  immer 
gelingen   wird.   Von   Herpes  tonsurans   unterscheidet  sich 
die  Erkrankung  durch  den  äußerst  chronischen  Verlauf,  durch  den 
Juckreiz  und  durch  die  Pigmentation  im  Zentrum.  Anlangend  das 
Wesen  der  Erkrankung,  wird  man  nicht  fehlgehen,  in  derselben 
eine  Pilzaffektion  zu  erblicken,  die  infolge  der  biologischen  Ver- 
hältnisse oder  durch  die  Art  des  Erregers  bestimmte  Symptome 
annimmt.  Wir  sind  heute  nicht  in  der  Lage,  zu  sagen,  ob  der 
gefundene  Pilz  vollkommen  identisch  mit  Trichophyton  tonsurans 
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ist;  der  parasitäre  Charakter  des  Eczema  marginatum  beweist 
natürlich  nichts  für  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  überhaupt. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  äußerst  chronischer  und  er- 
streckt sich  meist  auf  Jahre. 

Therapie.  Ein  rasches  Verfahren  ist  folgendes:  Die  erkrankte 
Stelle,  besonders  der  knötchenförmige  Rand  wird  mit  10«>;o  Chry- 
sarobin  —  Traumatlcin  energisch  eingerieben  und  diese  Pinselung 
drei-  bis  viermal  wiederholt,  ein  bis  zwei  Tage  Pause»  Entfernung 
des  noch  anhaltenden  Chrysarobins  mit  Ung.  simpl,  Seifen- 
Waschung  und  Wiederholung  derselben  Prozedur.  Nach  zwei* 
maligem  Ttunus  ist  der  Zustand  gewöhnlich  geheilt.  Bebra  ver- 
wendet Einreibungen  mit  Ung.  sulf.  Wilkinsonü,  J arisch  lO^aige 
Pyrogaliussalbe. 

Pityriasis  rosea  (Gibert). 

Neben  echtem  Herpes  tonsurans  maculosus,  der  rieh  nur  selten  disae- 
miniert  Uber  den  f^aanxea  KOrper  ausbreitet»  gibt  es  eine  häuBge  Erkrankung, 
die  Gibert  ^Pityriasis  ros^c  nennt  und  die  sich  nach  Ausschaltung  der 
Trichophytif II  vrtllkommen  mit  dem  von  Hebra  und  Kajtosi  besrhriebenrn 
H.  tonsurans  maculosus  iniiversalis  deckt.  Üa  bis  jetzt  Pilze  bei  dieser 
Erkrankung  nicht  gefunden  wurden,  so  ist  zweifellos  die  Bezeichnung  Pityriasis 
rosea  die  richtigere.  £s  bestehen  alle  Anaeicben  dafür,  aber  audi  in  dieser 
Afiektion  eine  PUzerkrankung  su  erblicken. 

Die  primäre  Krankheitserscheinung  ist  ein  ganz  leicht 
erhabener,  nicht  sehr  scharf  feinzackig  begrenzter  Fleck  oder  ein 
ähnliches  Knötchen,  das  sich  rasch  zur  Linsengröße  heranbildet. 
Die  Farbe  ist  ein  zartes  Blaßrot  mit  Beimischung  einer  Nuance 
von  Gelb.  Die  rote  Farbe  rührt  von  der  entzündlichen  Hj^erämie, 
der  gelbe  Farbenton  wahrscheinlich  von  der  Anbildung  einer 
parakeratottschen  Homschichte  her.  Es  ist  leicht  einzusehen,  daß 
die  von  der  Ausdehnung  der  Papillargefäße  stammende  rote 
Komponente  deutlicher  ist,  wenn  die  Erkrankung  durch  äußere 
Momente,  wie  Seifenwaschung,  Schweißsekretion,  Medikamente 
gereizt  wird,  daß  sie  bei  anämischen  Personen  schwächer  und 
wieder  stärker  an  der  Kinderhaut  ist.  In  diesem  Stadium  entspricht 
der  Effloreszenz  ein  umschriebener  Entzündungsprozeß  in  der 
Kutis  mit  Ausdehnung  der  Gefäße,  leukozytärer  Exsudation  in 
die  Kutis  und  Epidermis  und  Durchfeucfatung  des  Epithels  mit 
konsekutiver  Ausbildung  einer  kernhaltigen  Homschichte.  In 
seltenen  Fällen  erreichen  die  entzündlichen  Erscheinungen  etwas 
höhere  Grade,  es  kommt  dann  anatomisch  zur  Bildung  subkomealer 
Bläschen,  und  die  zu  gleicher  2^it  auf  dem  Körper. aufschießenden 
Effloreszenzen   sind  zarte,   stecknadelkopfgroße  Bläschen  und 
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Bläschengruppen*  Während  der  Fleck  sich  peripher  vergrößert» 
bilden  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  dort  zuerst  zurück, 
wo  sie  begannen ;  dies  ist  im  Zentrum.  Hier  wird  die  parakerato* 
tische  und  jetzt  immer  mehr  vertrocknende  Homschichte  als 
Schuppe  in  Erscheinung  treten.  Das  Zentrum  des  Fleckes  wird  v^elß, 
zart  schuppenförmig  exfoliiert,  wobei  die  Schuppe  peripher  an- 
haftet und  vom  Zentrum  aus  abgehoben  erscheint.  Indem  die 
Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  vom  Zentrum  finecen 
die  Peripherie  fortschreitet,  rttckt  auch  die  schuppende  Zone 
in  die  Peripherie,  das  Zentrum  hat  mitterweile  schon  seine  Schuppe 
verloren,  ist  leicht  gelblich  pigmentiert  Auf  dasselbe  nach  außen 
folgt  dann  jene  Zone,  welche*  die  peripher  festhaftende  und  zentral 
abgelöste  Schuppe  trSgt  Diese  Zone  ist  endlich  nach  außen  von  dem 
progredienten,  zart  rosenroten,  feinzackigen,  entzündlichen  Saum  be- 
grenzt. Die  ganze  Effloreszenz  ist  rund  oder,  entsprechend  der  Spal- 
tungsrichtung der  Haut,  elliptisch;  die  gleiche  Form  besitzt  der  Schup- 
penring. Da  bei  der  Erkrankung  die  Herde  nacheinander  entstehen, 
so  werden  sich  alle  diese  Stadien  zu  gleicher  Zeit  finden.  Ge- 
wöhnlich ist  ein  Herd  darunter  bedeutend  größer  und  zeigt  alle 
soeben  beschriebenen  Symptome  (Plaque  primitive  Brocq).  Aber 
auch  der  Fall  ist  nicht  so  selten,  daß  die  Erkrankung  über  dem 
ganzen  Körper  zugleich,  gleichsam  wie  ein  akutes  Exanthem  auf- 
tritt. Solche  Fälle  können  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
weil  die  Flecke  erythemartig  sind  und  möglicherweise  noch 
nirgends  Schuppung  vorhanden  ist.  Ein  einziger  Schuppenring 
und  die  ungleiche  Größe  der  einzelnen  Flecke  genügt  zur  Dia- 
gnose. Nicht  so  selten  wird  auch  das  Gesicht  befallen  und  die 
Schuppe  nimmt  einen  seborrhoischen,  fettigen  Charakter  an.  Die 
AiTektion  macht  an  der  Haargrenze  halt;  aber  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  sie  in  den  behaarten  Kopf  hineingeht,  führt  sie  nicht  zur  Er- 
krankung der  Haare.  Von  subjektiven  Erscheinungen  wird  Jucken 
in  verschiedenen  Intensitätsgraden  angegeben,  manchmal  fehlt 
dasselbe  vollständig.  Sich  selbst  überlassen,  heilt  die  Erkrankung 
spontan,  allerdings  oft  erst  in  zwei  bis  drei  Monaten,  doch  verrät 
sich  bei  manchen  Personen  durch  häufige  Rezidiven  eine  ge- 
steigerte Disposition  für  diese  Erkrankung.  Eine  Übertragung  von 
von  Person  zu  Person  ist  bis  jetzt  noch  nicht  konstatiert. 

Diagnose.  1.  Pityriasis  rosea  ist  von  Lues  maculosa,  abge* 
sehen  von  der  lebhafter  roten  Lachsfarbe  der  EfAoreszenzen,  auch 
durch  die  Schuppung  leicht  zu  unterscheiden.  Sollten  bei  ersterer 
Erkrankung  z.  B.  die  Schuppen  emtfemt  sein,  so  reicht  noch 
immer  der  feine  zackige  Rand  und  die  ungleichmäßige  Größe  der 
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Flecke,  der  stärkere  Glanz  und  wieder  die  Farbe  zur  strikten 
Unterscheidung  aus.  2.  Eczema  seborrhoictiin,  bei  Beteiligung  des 
Kopfes  leicht,  ohne  dieselbe  nur  schwer  zu  differenzieren,  zeigt 
Effloreszenzen  an  den  Fingerrücken,  am  Penis,  am  Scrotum,  somit 
an  Stellen,  wo  Pityriasis  rosea  sich  gewöhnlich  nicht  findet.  Es 
zeigt  niemals  so  deutliche  ringfc^rmige  Schu]>j)uijg  und  den  oben 
beschriebenen  Effloreszenzenablauf,  an  welchen  man  sich  bei 
der  Differentialdiai^iujse  auch  gegenüber  anderen  Krankheiten 
genau  halten  muß.  Dies  gilt  8.  vom  anämisch-schuppenden  Ekzem 
des  Gesichtes,  z.  B.  bei  Kindern  und  Frauen,  welches  allerdings 
gewöhnlich  an  diesen  Körperstellen  lokalisiert  bleibt,  während 
Pityriasis  rosea  sich  rasch  mit  neuen  Effloreszenzen  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  A.  Bei  Pityriasis  versicolor  fehlt  das 
entzündliche  Kot  und  ist  nur  vorhanden,  wenn  z.  B.  durch 
Hyperidrosis  Reizimi^  erfolgt ;  es  Icliit  die  weiße  Schuppe  und  die 
Herde  sind  abkratzbar. 

Therapie.  Als  raschestes  Behandlungsverfahren  erweist  es 
sich,  die  Hornschichte  durch  systematisch-energische  Schmier- 
seifenkur zur  Morlifikation  und  Abstoßung  zu  brini^en.  Hiezu  wird 
am  bej-ten  reine  Schmierseife,  JOi»  — .'JOO  g  Saponis  viridis  ohne 
weiteren  Zusatz  verwendet.  Die  Seife  wird  von  kundij^er  Hand 
fest  in  die  gesamte  Rürperhaut  mit  Ausnahme  des  Ge.sichtes 
eingerieben,  dann  mit  der  naßgemaehten  Hand  zum  Scluuiinen 
gebracht  und  der  Schaum  ohne  Puder  eintrocknen  gelassen.  Die 
Anzahl  der  notwendigen  Einreibungen  hängt  von  dem  individu- 
ellt-n  Zustand  di-r  Haut  ab.  Manchmal  sieht  man  st^hon  nach  einer, 
gew<)hnHch  nach  vier,  oft  aber  erst  nach  sechs  bis  sieben  Kin- 
leibungen  die  Haut  jene  Beschaltenheit  annehmen,  welche  eine 
rasche  Heilung  <j;aranticit.  Die  Haut  wird  leicht  gerötet,  die  Ober- 
tläche  glänzend,  ghtsig  gespannt,  bei  seitlichem  Zusammenscliieben 
scheinbar  runzelig,  zigarettenpaj)ierähnlich;  es  bilden  sich  an  den 
Gelen kshnien  zarte  Risse  und  können  solche  auch  durch  Zug  leicht 
erzeugt  werden.  Ist  dieser  Zustand  durch  die  täglich  einmal  vor- 
genommenen Kinreibungen  erreicht,  su  wird  nach  einer  Pause 
von  ein  bis  zwei  Ta^^en  die  Haut  mit  Pasta  Lassari  einy;erieben,  worauf 
rasch  Schupi)ung  erfolgt.  Die  bleibench-n  hyperamischen  Stellen 
werden  dann  noch  weiter  mit  Pasta  Las.>>ari  bi-handelt.  Erst  bis 
die  SchuppnuLT  vollkommen  im  Gange  oder  i;robtenteils  voll- 
endet i>t,  wird  ein  Bad  verordnet;  der  Fall  kann  jetzt  als 
tieheilt  betrac  htet  werden.  Nur  sehr  ^elten  ist  ein  zweiter  Cvklus 
dann  notwendig,  wenn  der  ei>te  schlecht  i^emacht  wurde.  Der 
Hals    beansprucht    gewöhnlich    eine    geringere     Anzahl  von 
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Einreibungen,  wie  z.  B.  der  Rücken,  der  Schwerin  den  gewünschten  Zu- 
stand zu  versetzen  ist.  Letzterer  verhält  sich  ähnlich  wie  die  Haut 
seborrhoischer  Personen,  bei  welcher  man  selten  mit  weniger  als 
sechs  bis  siebenEinreibungen  auskommt.  Die  raschesteHeilung  erfolgt 
bei  trockener,  zarter  Haut  blonder  Individuen,  und  ist  hier  der  Be- 
handlungseffekt vorsichtigerweise  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten 
Einreibung  zu  kontrollieren.  Weiter  ist  zu  beobachten,  daß  das 
Medikament  nicht  weiße  Konkremente  enthält,  weil  dieselben,  aus 
Ätzkali  bestehend,  in  die  Haut  eingerieben,  zu  kleinen  Ver- 
schorfungen führen.  Diese  Kur,  die  wegen  der  auftretenden  Spannung 
oft  zu  unangenehmen  Empfindungen  Veranlassung  gibt,  fOhrt 
ungleich  rascher  zum  Ziele  als  die  Behandlung  mit  bloßer  Pasta 
Lassari,  die  von  vielen  Autoren  gepflegt  wird.  Pasta  Lassari, 
welcher  zweckmäßig  ö«/«  Flores  sulfur.  zugesetzt  werden, 
wird  fest  in  die  gesamte  Körperhaut  eingerieben  und  hierauf 
Puder  gestaubt;  die  Einreibungen  werden  täglich  wiederholt. 
Diese  Therapie,  die  durch  Austrocknung  der  obersten  Schichten 
whrkt,  hat  zwar  den  Vorteil,  daß  keine  lästige  Spannung 
auftritt,  andererseits  aber  den  Nachteil,  daß  das  bestehende 
Jucken  nicht  weicht,  daß  die  Behandlung  lange  fortgesetzt  werden 
muß  und  daß  unter  dieser  langen  Behandlungsdauer  Kleider  und 
Wäsche  leiden.  Versuche,  Pityriasis  rosea  mit  Anthrarobinlack  zu 
behandeln,  mißlangen  in  der  Regel. 

Favus. 

Der  Erreger  der  Erkrankung,  das  nach  seinem  Entdecker 
benannte  Achorion  Schönletni,  dringt  zwischen  Haar  und  Haar- 
tasche in  die  Haut  ein  und  beginnt  hier  zu  wuchern.  Als  Effekt 
dieses  üppigen  Wachstums  erscheint  die  PrimärefHoreszenz  des 
Favus,  das  Skutulum.  Dasselbe  ist  ein  schwefelgelbes,  rundes 
Schüdchen,  welches  meist  das  Haar  umgibt,  somit  in  der  Mitte 
vom  Haar  perforiert  ist  und  längs  dessen  Schaft  emporgeschoben 
w^den  kann.  Der  unteren  konvexen  Fläche  des  Skutulums  ent- 
spricht eine  konkave  Einsenkimg  des  Rete  Malpighi,  die  sich  in 
Form  eines  rötlich-feuchten  Grübchens  darstellt.  An  der  Oberfläche 
ist  das  Skutulum  anfangs  von  Epidermis  Überzogen ;  während  sich 
nun  dasselbe  nach  der  Fläche  ausbreitet  und  zu  einem  linsen- 
bis  hellergroßen,  sattgelben  Gebilde  wird,  liegt  dasselbe  immer 
noch  an  seiner  unteren  Fläche  den  RetezeUen  auf,  während 
Über  ihm  die  Epidermis  bald  verloren  geht,  wodurch  das  Skutulum 
seinen  Glanz  verliert,  trocken  gelb,  pulverig  aussieht,  die  Be- 
schaffenheit  eines  gelben  Pastellstiftes  annimmt  und  sich  zu 
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gleicher  Zeit  in  der  Mitte  schüsselaitig  vertieft.  Hebt  man  ein 
Skutulum  heraus,  zerdrückt  mit  Wasser  einen  Teil  desselben  auf 
dem  Objektträger,  so  überzeugt  man  sich,  daß  es  aus  der  Rein- 
kultur eines  Fadenpilzes  besteht.  So  lange  der  Pilz  umgeben  von 
der  Epidermis  fortwuchert,  wäre  das  Leiden  von  geringerer  Be- 
deutung, doch  schon  durch  die  Größe  des  Skutulums  wird  ein 
schädlicher  Einfluß  auf  die  Haut  ausgeübt,  indem  die  gewucherten 
Pilzmassen  durch  mechanischen  Druck  die  darunter  gelegene 
Kutis  zur  Atrophie  bringen  und  der  Druck  sich  in  seltenen  Fällen 
so  steigern  kann,  daß  Dellenbilduag  an  Knochen  beschrieben 
wird.  Daß  hiedurch  schon  manche  Haarpapille  zu  Grunde  geht,  ist 
leicht  einzusehen ;  in  viel  höherem  Maße  geschieht  dies  dadurch, 
daß  der  Pilz,  während  er  oben  in  der  Epidermis  follikuläre  und 
nicht  follikuläre  Skutula  bildet,  zwischen  Haar  und  Haarbalg  hinab- 
wandert, das  Haar  vom  Bulbus  aus  oder  direkt  von  der  Seite  her 
durch  wuchert,  in  die  Papille  selbst  eindringt  und  dieses  empfind- 
liche Gebilde,  sei  es  durch  Toxinbildung  oder  durch  chronische 
reaktive  Entzündung  zur  Verödung  bringt.  Die  entzündliche  Binde- 
gewebsproiiferation,  welche  bald  jedes  Haar  umgibt,  verwandelt 
nun  die  befallene  Haut  in  eine  atrophische  Narbe.  Gleichsam  als 
ob  die  jetzt  veränderten  Verhältnisse  nicht  mehr  die  genügenden 
Lebensbedingung4:n  abgeben  würden,  sieht  man  den  Pilz  sich 
zurückziehen,  das  kranke  Haar  wird  trocken,  glanzlos,  fällt  aus, 
das  Skutuliun  bröckelt  in  Form  gelber  oder  kreidigweißer  Massen 
ab,  das  komprimierte  Rete  erhebt  sich  wieder  und  eliminiert  durch 
Produktion  neuer  Haarschichte  das  Skutulum  vollständig  —  eine 
glatte,  glänzende,  atrophische  Narbe,  aus  welcher  da  und  dort 
Äußerst  fest  haftende  borstenartige  Haare  hervorragen,  ist  der 
Endeffekt  des  Prozesses. 

Der  Pilz  läßt  die  abgejätete  Fläche  zurück  und  geht  in  die 
behaarte  Umgebung;  wieder  bilden  sich  kleine  Skutula,  welche 
den  skizzierten  Verlauf  nehmen.  In  dieser  Weise  erstreckt  sich 
die  Erkrankung,  sich  selbst  ttberiassen,  im  jahrelangen  Verlaufe 
eventuell  über  den  ganzen  Kopf  oder  sie  nimmt  trotz  langen  Be- 
standes nur  umschriebene  Partien  ein.  Im  ersteren  Falle  zeigt  der 
Kopf  folgendes  Aussehen:  Die  mit  spärlichen  Haaren  besetzte 
Kopfhaut  ist  übet  und  über  mit  gelben,  weißkreidigen  Massen  be- 
deckt. Riecht  man  zu  diesem  Kopie,  so  verspürt  man  einen  Geruch, 
der  am  besten  zu  vergleichen  ist  mit  dem  weißer  Mäuse ;  zu  den 
reinen  Symptomen  des  Favus  gesellen  sich  in  solchen  Fällen  noch 
Symptome  der  Entzündung  in  Fonn  von  nässenden,  krustösen 
Partien,  welche  mit  gelbeitrigen  oder  blutigen  Borken  bedeckt 
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sind  oder  es  zeigen  andere  Stellen  mehr  minder  reichliche  Schuppen* 
bildung  oder  Schilferung.  Zum  Teile  sind  diese  Entzttndungs- 
erscheinongen  durch  sekundäre  Einflüsse  (Eitererreger)  bedingt, 
zum  Teile  aber  mögen  sie  auf  Wirkung  des  Pilzes  zurQckzufÜhren 
sein.  Dies  kann  man  aus  der  Tatsache  erschließen,  daß  der  Pitz 
ab  und  zu  Erscheinungen  auf  der  Haut  hervorbringt,  die  am 
besten  mit  Herpes  tonsurans  maculosus  et  vesicidosus  zu  ver- 
gleichen sind.  Diese  als  herpetisches  Stadium  des  Favus  be* 
schriebene  Erschemung  müßte  durch  eine  energische  Wu'kung 
des  Pilzes  und  durch  eme  andere  Form  der  reaktiven  Entzündung, 
welche  zur  Rötung,  Schuppen-  und  BlAschenbildung  führt,  erklärt 
werden.  Diese  Erscheinungen  treten  dann  ein,  wenn  der  Favus 
sich  auf  der  unbehaarten  Haut  entwickelt,  doch  finden  sich  Favus- 
Skutula  am  Körper  auch  ohne  besondere  reaktive  Entzündung. 
Hier  zeigt  sich  das  Skutulum  in  seiner  reinsten  Form  als  gelbes, 
von  einem  stärkeren  Lanugohaar  perforiertes  Schildchen. 

Bei  bestehender  Kopferkrankung,  manchmal  ohne  dieitelbe, 
sieht  man  vereinzelte  Skutula  auch  an  den  Augenlidern,  an  den 
Extremitäten,  am  Penis,  und  jeder  dermatologische  Atlas  enthält 
Bilder,  wo  der  Favus  corporis  insofeme  seinen  Namen  verdient, 
als  der  ganze  Körper,  mit  gelben  Skutulis-  und  Favusmassen  über 
und  über  bedeckt,  einem  mit  Schwämmen  besetzten  Baumstamm 
vergleichbar  erscheint. 

Daß  in  solchen  Fällen  durch  Verschlucken  von  Pilzmassen 
Favus  in  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  im  Darm  auftreten  kann 
ist  eine  durch  Sektionen  konstatierte  Tatsache.  Nicht  so  selten 
findet  sich  neben  Erkrankung  des  Kopfes,  offenbar  durch  Kratzen 
entstandener  Favus  im  Nagelbett  Derselbe  erscheint  in  Form 
eines  gelben  durch  den  Nagel  durchscheinenden  Skutulums  und 
ist  für  die  Behandlung  äußerst  schwer  zugänglich. 

Die  Prognose  des  sich  selbst  aberlassenen  Favus  ist  ungün- 
stig, obwohl  es  genugsam  Fälle  gibt,  wo  die  Erkrankung  auch 
ohne  Behandlung  über  einen  kleinen  Herd  nicht  hinausgeht  In 
der  Regel  wird  der  Kopf  entweder  vollständig  oder  teilweise 
haarlos,  wobei  sich  behaarte  und  erkrankte  Stellen  scharf  von- 
einander abgrenzen. 

Die  Diagnose  ist  in  allen  Fällen,  wo  ein  deutliches  Skutulum 
zu  sehen  ist,  leicht,  und  es  ist  daher  notwendig,  in  dieser  Richtung 
die  erkrankte  Stelle  genau,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  von  Alko- 
holtupfungen  nach  Neisser  zu  durchsuchen.  Da  schon  das  kleinste 
Skutulum  sämtliche  charakteristische  Eigenschaften  besitzt,  so 
kann  man  dasselbe  durch  seine  konvexe  Basalfläche,  durch  seine 
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Beziehung  zum  Haar  leicht  von  Pusteln  unterscheiden,  auf  den 
Objektträger  bringen  und  mit  etwas  Wasser  verreiben.  Man  steht 
dann  im  Präparat  die  dichten  Gruppen  von  scbwfirzlichgrauen 
Sporen  und  Pilzfäden.  Der  charakteristische  Geruch,  vor  allem 
aber  der  narbenartige  HaarausfUl  ermöglichen  In  vielen  Fftllen 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Herpes  tonsurans  capillitii, 
bei  welchem  die  Haare  zwar  schütter,  wie  gerupft  erscheinen, 
aber  sich  keine  Narbenbildung  einstellt.  Am  schwierigsten  ist  die 
Differenttaldiagnose  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen,  aber 
auch  gegen  Ekzem  dann,  wenn  der  Favus  kein  Skulutum  bildet, 
sondern  bloß  eine  schuppende  Fläche  darstellt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  stellt  hier  dne  Pilzaffektion  fest,  die  sich  oft  nur 
mit  Rücksicht  auf  die  Provenienz  des  Falles  (charakterisiert  durch 
Geruch,  schüttere,  lange  Haare)  als  Favus  wird  ericennen  lassen. 

Die  Therapie  der  Erkrankung  hat  sich  gegen  die  früheren  Jahre 
bedeutend  vereinfocht.  Als  die  Behandlung  des  Favus  ist  die 
Epilation  der  erkrankten  Stelle  mittels  Röntgenstrahlen  zu  be- 
trachten. Von  dem  Moment  an,  wo  die  Haare  ausfallen,  wvd  die 
Kopfhaut  antiparasitär  behandelt,  und  zwar  täglich  mit  S^i^iger 
weißer  PrSzipitatsalbe  eingerieben,  einmal  in  der  Woche  mit 
Schmierseife  gewaschen,  nachdem  die  Nacht  vorher  der  Kopf  mit 
Ung.  sulfuratum  Wilkinsonii  eingefettet  wurde. 

Pityriasis  vsrsieolor. 

Unter  Pityriasis  versicolor  verstehen  wir  Vege- 
tationsh  erde  eines  avirulenten  Fadenpilzes  auf  der  Haut. 
Während  ein  noch  so  spärhches  Fadengeflecht  des  Tiichuj)hvt()n 
tonsurans,  das  wir  kaum  aufzufinden  im  stände  sind,  exsud.iti.*; 
Entzünchui^serscheinunsjen  hervorbringt,  lies^t  das  :iulk'r.>t  dichte 
Geflecht  des  Mikr()>porün  l'urfur,  der  vun  Kichstedt  gefundene 
Erreger  der  i'ityriasis  versicolor  in  der  Ilornschichte,  ohne  die 
geringste  Tiefenvs  irkung  auf  Pai)illargefäße  auszuüben.  Infolge- 
dessen fehlt  den  KfHureszenzen  auch  vulbtändig  jede  rote,  ent- 
zündüehe  Farbe,  und  die  Flecke  erscheinen  je  nach  «lern  Alter 
der  Vegetation  schmutziggelb,  brilunlichgelb  bis  braun.  Nur 
während  der  heilkn  Jahreszeit  und  bei  stilrker  schwitzenden  Per- 
sonen bewirkt  der  Pilz  zusiininen  mit  der  stärkeren  Schvveiß- 
sekretion  einen  Reiz,  lU  i  /u  einer  leichten  Entzündung  i'iihrt,  in- 
folgt* welcher  die  l'leeke  auch  eine  leicht  n'Hliche  Farbe  annehmen. 
Die  Größe,  das  Ausgehen,  die  Begrenzung  der  Flecke  ist  eine 
verschiedene.  So  sieht  man  z.  B.  linsengroße  Stellen  um  die 
Follikel  angeordnet,  kreuzer-,  guldenstückgroße,  einzeln  gruppierte, 
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1^rydk&Tten!tTt\o;e,  handteller^oße  Herde  und  endlich  aus;^ebreitete 
diffuse  Pityriasis,  welche  den  Stamm  wie  ein  Tricot  übersieht. 
I^ie  Oberfläche  ist  ^latt  oder  bei  alten  Herden  leicht  schilfernd, 
^^ie  Stellen  selbst  lassen  sich  mit  dem  Finder  oder  mit  dem  In- 
strument abkratzen.  Die  Erkrankunor  lokaHsiert  sich  am  häufigsten 
tiber  dem  Sternum,  an  der  Vorderfläche  des  Stammes,  zwischen 
den  Schulterblättern,  am  Hals,  seltener  an  anderen  Körperstellen, 
^er  Nachweis  des  in  der  Hornschichte  gelegenen  Pilzes  gelin^^-t 
sehr  leicht,  Spitschka  und  Matzenauer  haben  den  Pilz  kulti- 
viert; eine  Übertrao^ung  der  Erkrankung  von  Individuum  zu  In- 
tlividuum  scheint  nicht  vorzukommen.   Hingegen  zeigt  manche 
Haut  eine  hohe  Disposition,  immer  wieder  sich  mit  dem  Pilz  zxi 
bedecken.  Daraus  ergibt  sich  auch,  daß  die  Prognose   für  die 
■pauerheilung  keine  besonders  günstige  ist. 

Die  Diagnose  ist  leicht  aus  den  klinischen  Svmptomen  zu 
stellen  und  kann  in  zweifelhaften  Fällen  in  dem  Nachweis  des» 
Pilzes  ihre  Ergänzung  finden.  Naevus  und  Roseola  S}-philitica 
lassen  sich  nicht  abkratzen,  was  bei  Pityriasis  versicolor  immer 
möglich  ist.  Bezüglich  der  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  bei 
iMtvriasis  rosea  und  Herpes  tonsurans  vesiculosus  Gesagte. 

Erythpasma. 

Wie  das  Mikrosporon  furfur  bei  I*ityriasis  versicolor,  so  bildet 
das  von  Burchhardt  entdeckte  Mikrosporon  minutissimum  äußerst 
zarte  Pilz\egetationen, die  das  von  Bärensprung  als  Erythrasma 
bezeichnete  Krankheitsbild  hervorrufen.  Auch  diese  V'egetationen, 
die  flache,  handtellergroße,   bräunliche  Herde  darstellen,  lassen 
jede  Entzündungserscheinung  vermissen.  Da  aber  die  Herde  sich 
vorwie<>-end  an  den  sich  berührenden  Körperstellen  lokalisieren, 
so  tritl  jene   Kotfarbung,   die  wir  bei  Pityriasis  versicolor  als 
SchweilMvirkung  kennen  gelernt  haben,  viel  öfters  auf;  sonst  ist 
die  Farbe  der  Herde  .schmutziggelb,  gelbbraun,  kakaoartig,  etwas 
dünkler   unil    intensiver   als   bei  der   Pityriasis    versicolor.  Die 
Herde  sind  meist  zusammenhängend,  flachhandgroß,  bei  Männern 
viel  häufiger  als  bei  Frauen,  bilden,   von  der  Genito-Cruralfalte 
nach  abwärts  auf  den  Oberschenkel  reichend,  halbkreisförmige 
Herde  die  sich  relativ  selten  auf  das  Perineum  erstrecken ;  ebenso 
häufio-'  findet  man  beide  Achselhöhlen  gewöhnlich  mit  ungleich 
.rroßen  Flecken  besetzt.  Frische  Herde  zeigen  eine  glatte,  ältere 
eine  mehr  schilfernde  Oberfläche,  und  bei  letzteren  ist  auch  der 
Rand  mehr  aufgelockert,  fleokenförmig.  Das  Erythrasma  ist  weniger 
gut  abkratzbar  als   die  Pityriasis   versicolor;   sehr   selten  geht 
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die  Erkrankung  aus  den  Gelenks&lten  auf  die  übrige  Körper- 
haut heraus,  so  nach  Riehl  auf  die  Haut  des  Möns  Veneris,  auf 
die  Bauch-  und  Rückenhaut.  Das  mikroskopische  Präparat  der 
abgekratzten  Schuppen  zeigt  ein  Geflecht  von  äußerst  dünnen 
Fäden  und  Gonidien,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  sich  nur  wenig 
von  Kokken  unterscheiden. 

Die  Diagnose  der  typischen  PllzalTektion  ist  leicht,  die 
sorgfSältige  Pilzuntersuchung  wird  durch  negative  Ergebnisse  scharf 
umschriebene,  intertriginöse  Ekzeme  als  nicht  parasitäre  Erkran- 
kungen von  gereiztem  Erythrasma,  bei  welchem  man  den  zarten 
Pilz  nachweisen  wu-d,  unterscheiden  lassen. 

Die  spezielle  Therapie  des  Eiythrasmas  ist  der  Anthrarobm- 
lack  (Anthrarobint  3*0,  Tincturae  Benzoes  10*0),  welcher  nach  fünf- 
bis  sechsmaligem  Einpinseln  gewöhnlich  in  einem  Turnus  die 
Aifektion  zur  Heilung  bringt. 

Trlchomykosis  palmellina  (Pick). 

Die  Erkrankung  tritt  bei  stark  schwitzenden,  rutbloiiden 
Personen  an  den  Haaren  tlrr  Achselhöhle,  seltfiu»r  des  Genitales 
aui".  Haare  erscheinen  mit  lotrii,  klebrigen  Massen  bedeckt. 
Bei  ii;enauerer  Untersiu  hung  sieht  man,  daiS  diese  «gelben  Ma>sen 
teils  das  Haar  einscliciden,  teils  boekerij^e  Auflagerungen  bilden. 
Diese  Aullagerungen  entstehen  nach  l'iek  durch  Zoogleamassen 
eines  Kokkus,  der  in  die  Kutikula  des  Haares  eindrinij^t,  von  dort 
aus  zuiiiU  bst  Aut  hii^erungen  und  später  scheidenartige  Undiül- 
lungen  des  Haares  bildet.  Ab  und  zu  leidet  darunter  der  Hoden 
des  Haares,  für  gewöhnlich  fallen  die  Haare  nicht  aus  unil  werden 
nicbt  briu'hig.  Zur  Behandlung  kann  wieder  am  besten  der  An- 
thrarobinlak  verwendet  werden. 

Piedra. 

Piedra  ist  eine  in  England  und  Kolumbien  endemische 
Affektion,  bei  welcher  die  Haare  im  Bereich  des  Schaftes  mit 
weilten,  harten  Knötchen  in  grölierer  Zahl  besetzt  sind,  welche 
Vegetationen  eines  großsporigen  Fadenpilzes,  des  Trichosporon 
giganteum  Unna,  darstellen. 

Blastomykose. 

Die  Beobachtungen,  ;iuf  Grund  welcher  heute  von  manchen  Autoren 
die  Fxi«ttTi7  <^\nvr  H.TUt-Blastornykose  aniienommcn  wird,  sind  foltjende: 
Buschke  beschreibt  in  mehrfachen  Publikationen  eine  Kranke,  an  deren 
Stime  linsengrol^e  Geschwüre  auftraten,  welche  rundliche  Form,  scharfen,  un- 
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regelmäßig   gestalteten,  etwas  gewellten,  aber  nur  wenig  inliltrierten  I^^And 
aufwiesen.  Die  Geschwüre  waren  rtach  und  sonderten  ein  rötliches,  ^lasij^-es, 
mit  Krümeln  vermengtes  Sekret  ab.  Dicht  neben  diesen  Geschwüren  fanden 
sich  Akne-ähnliche  Stellen,  deren  Kuppe  mit  einem  Schorf  bedeckt  war,  nach 
dessen  Abhebung  sich  graues  glasiges,  Sekret  entleerte  und  kleine  GeschwOre 
zu  Tage  traten.  Zu  beiden  Seiten  des  Nackens,  dicht  an  der  Haargrenze  fandcrn 
sich   ähnliche   Geschwüre.    Das  Sekret  enthielt   viele  Hefezellen  von  ver- 
schiedener  Größe,  teils  innerhalb,  teils  außerhalb  der  Zellen.  Im  weiteren 
Verlaufe  bildete  sich  bei  der  Patientin  an  der  linken  Tibia  eine  Schwel lunj^^ 
aus,  die  inzidiert  eine  rötliche,  glasige  Flüssigkeit  entleerte,  in  welcher  eben- 
falls Hefe  nachgewiesen  wurde,  ebenso  wie  in  später  aufgetretenen  Herden 
an  der  Ulna,  an  der  Kippe  und  in  Herden  der  Lunge,  Niere,  Milz,  die  Busse 
bei  der  Sektion  konstatierte;  die  Hautgeschwüre  gingen  dem  Tibiatuinor 
voraus.  Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwüre  ließ  drei  Zonen  unter- 
scheiden: Die  erste  bestand  ausschließlich  aus  Hefe,  in  der  zweiten  fanden  sich 
neben  Hefe  und  zahlreichen  zelligen  Zerfallsprodukten   schon  Wuchern njfs- 
herde  aus  epitheloiden  und  Kiesenzellen,  in  der  letzten  Zone  die  gleichen 
Zellbildungen,  aber  ohne  Hefe.  Die  im  Epithel  vorgefundenen  Veränderun^^en 
ließen  schließen,  daß  die  Hefe  zuerst  in  der  Kutis  wächst,  daß  das  Epithel 
erst  sekundär  infolge  der  entzündlichen  Kutisveränderung  sich  auflockert  und 
etwas    verbreitert.     Kixford    und    Gil  Christ    beschrieben    (1897)  zwei 
Krankheitsfälle,  bei  welchen  sich   multiple   Knoten  allmählich  in  papillär- 
drusige,  ulcerierte  Herde  in  der  Halsregion  und  im  Gesicht  umwandelten,  zu 
denen   sich    später    am  Stamm    ähnliche    zentral  erweichte,    der  Mykosis 
fungoides  ähnliche  Tumoren  gesellten  und  in  welchen  Fällen  die  Sektion  analoge 
Erkrankungen  innerer  Organe  nachwies.  In  den  Krankheitsherden,  im  Epithel 
und  im  Stroma  wurden  Zellgebilde  gefunden,  die  ursprünglich  von  den  Autoren 
für  Protozoen  gehalten,  später  richtig  als  Hefe  erkannt  und  kultiviert  wurden. 
Nachher  wurden  fast  durchwegs  von  amerikanischen  Beobachten)  noch  gegen 
20  ähnliche   Beobachtungen   beschrieben,  die   leider  nur  zum  Teile  durch 
Kultur  und  Impfung  verifiziert  erscheinen  und  in  welchen  bald  die  Tumor- 
form  mit  einem   an  Tuberculosis  verrucosa  cutis  erinnernden  Bild,  bald  Ge- 
schwüre mit  Skrophuloderma-ähnlicher  oder  papillärer  Beschaffenheit  vor- 
herrschten. 

Auf  Grund  dieses  kurz  skizzierten  Materiales  wurde  unter  Hinzuzichungähn- 
lieber  Beobachtungen  an  inneren  Organen  die  Frage:  Sind  Hefepilze  für 
den  Menschen  pathogen?  von  Busse,  Buschke.  Gilchrist  u.  a. 
bejaht,  von  Kicker  und  Baum  garten  indirekt  verneint.  Kicker  stützt  seine 
Negation  auf  eine  eingehende  Kritik  der  gewiß  nicht  in  allen  Stücken  ein- 
wandfrei wiedergegebenen  Beobachtung  Busse's  (Buschkes  Fall).  Baum- 
garten  negiert  auf  Grund  seiner  subjektiven  Ful.^noten  in  seinem  Jahresbericht, 
Kicker  deutet  den  Fall  Busses  als  chronische  Pyämie,  da  sich  in  dem  er- 
öffneten Tibiaab.szesse  neben  Hefe  auch  noch  Staphylokokken  fanden.  Mit  dieser 
Auffassung  sind  vom  klini.^chen  Staiulpunkte  die  Geschwüre  im  Gesicht  nur 
schwer  in  Einklang  /u  bringen,  da  sie  nach  den  Angaben  Buschkes  vor 
dem  Abszesse  bestanden  und  wir  bei  Pyäraie  ähnliche  Hautverändeningen 
nicht  kennen.  Gegen  die  rein  nebensächliche  Bedeutung  der  Hefen  scheint 
mir  neben  den  klinischen  Er%vägungen  die  große  Menge  derselben  in  den 
Geschwüren,  das  Vorkonimen  im  geschlossenen  Abszesse,  die  histologischen  Ver- 
änderungen,  welche  cpitheloide  und  Kiesenrellen,  also  nicht  bloß  Leukozyten 


Dermatozoonosen.  gj^g 

ergeben,  ferner  die  Übertragungsvewuche  Buschkes,  welcher  ähnliche 
Knötchen  und  Geschwüre  ersielte,  ta  sprechen.  Auch  Sternbergs  xahlrdcfae 

Ti.  rrxppriraente  sprechen  nicht  gegen  die  Möglichkeit,  daß  die  »pathogenenc 
l-h-i.,v.  riitzündliche  FrschHnungen  bewirken,  wenigstens  konnte  er  durch 
manche  Hefearten  umfangreiche  zellige  Infiltrate,  Granulations^eschwulst- 
Uuiliche  Veränderungen  mit  epitheloiden  und  Riesenzelieu  hervorrufen.  Die 
klittiscbeh  und  ezperimenteUen  TatMchen  sind  somit  der  Annahme  einer 
Blastoniykosis  cutis  günstiger  als  deren  Negation.  Darin,  dafi  der  Effekt  dieser 
pnthogenen  Hefen  nicht  über  Entzünduni;  luiumsireht  und  nicht  XU  echten 
Geschwülsten,  sei  es  .S;irk omen  Oder  Epitheliomen  führt,  sind  sowohl  Buschke 
als  auch  Sternberg  einig. 


III.  Tierische  Parasiten. 

Von  den  tierischen  Parasiten  bewohnt  ein  Teil  zeitweilig 
die  Haut,  Dermatozoen,  und  bezeichnet  man  die  durch  sie 
hervortrerufenen  Veränderungen  als  Dermatozoonosen,  der 
andere  Teil  sucht  die  Haut  nur  vorübergehend  zur  Nahrungsauf- 
nahme auf,  Epizo€n,  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Er- 
krankungen wären  als  Epizoonosen  zu  benennen. 

Dermatozoonosen. 

Scabies,  Krätze. 
Der  Urheber  der  Erkiankuiii^  ist  die  K  rii  tz  ni  i  1  Ij  e,  Acarus 
scabiei,  Sarcoptes  hominis.  Das  Weibchen,  der  vor- 
wiegende Erreger  der  Krankheit.serscheinuiiLren,  ist  ein  0*5mm 
breites.  Haches  Tierchen  mk  konischem  Kussel,  acht  fünfghedriijen 
Beinen,  von  welchen  das  erste  Paar  Haftscheiben  tnii/t.  Dajs 
Männchen,  nur  U  2  —0-8  mm  breit,  trägt  an  vier  Fu-,sen  Haft- 
scheiben  und  zwischen  dem  hinteren  Fußpaar  ein  Chitingeriist. 
in  welches  ein  gabi-hlhiniger  Penis  eingelenkt  i>.t,  während  das 
Weibchen  am  hinteren  iüide  eine  Scheide  und  an  der  Bauchflärhe 
eine  Lej^escheide  aufweist.  Nur  das  Weibchen  bohrt  den  typischen 
Milbengang,  und  zwar  nach  Schi  sc  ha  vorwiegend  in  die  Hom- 
schichte.  An  Hantstellen,  welciie  nur  von  einer  sehr  dünnen  Horn- 
schichte  iiberkleidet  sind,  dringt  die  Milbe  zwar  bis  zum  kete  vor, 
es  bildet  si(  h  aber  unter  ihr  sofort  atypisclie  Verhornung  aus,  so 
daß  die  Milbe  wieder  in  die  Hornschichte  zu  lietcen  kommt.  Die 
in  einer  gewi-><f'u  Dicke  der  Hornschichte  Lcelesienen  snünstiiren 
Teljensiiedingungen  scheinen  auch  bestimmend  für  die  Lokalisatiun 
der  Krankheitserscheinungt-n  zu  sein. 

An  jrner  Stelle,  w<>  die  Milbe  in  die  Haut  eindringt,  werden 
die  Hornzellen  aufgewühlt,  infolgedessen  erscheint  diese  als  K  o  p  f* 
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ende  des  Milbenganges  bezeichnete  Stelle  aufgelockert.  die 
Milbe  anscheinend  nur  während  der  Nacht  weiterbohrt»  so  bildet 
sich  während  des  Tages  unter  ihr  jene  atypische  Homzelleiilage 
aus,  welche  als  Reaktion  gegen  Fremdkörper  aufgefaßt  Werzlen 
kann.  Diese  Gewebsverdichtung  verhindert  die  Milbe,  senkreolit 
nach  abwärts  zu  dringen,  und  zwingt  sie,  um  wieder  die  Grenze 
zwischen  Homschichte  und  Rete  zu  erreichen,  seitlich  auszuweichen» 
wobei  immer  wieder  dort,  wo  sie  längere  Zeit  liegen  bleibt, 
reaktive  Zellvennehrung  auftritt.  Endlich  gelangt  sie  an  das  so* 
genannte  Schwanzende  des  Ganges,  den  tiefeten  Punkt  des- 
selben, an  eine  Stelle,  wo  sie  liegen  bleibt,  eine  geringe  FlOssig^- 
keitsmenge  um  sich  sammelt  und  so  in  ein  Bläschen  zu  Hegten 
kommt,  in  welchem  sie  als  weißer  Punkt  deutlich  zu  erkennen 
ist.  Der  ganze  Weg  wird  nicht  gerade,  sondern  in  korkzieher- 
artigen Touren  zurückgelegt,  so  daß  der  Milbengang  die  Form 
eines  oder  zweier  übereitvmder  gestellter  S  aufweist;  bei  mehr 
geradem  Verlauf  bekommt  er  das  Aussehen  einer  Retorte;  bei 
welcher  das  Bläschen  den  Kolben  markiert.  Die  Länge  der  Milben- 
gUiige  ist  äußerst  verschieden  und  durch  die  Hautbeschaffenheit 
bedingt;  so  sieht  man  bei  Kindern  und  zarter  Haut  Milbengäncre 
oft  von  l  cm  Länge  und  darüber,  während  er  sonst  nur  einige 
Millimeter  lang  ist. 

Der  frische  Milbengang  ist  von  Homschichte  bedeckt  und 
etwas  über  das  Niveau  hervortretend,  der  alte  Gang  ist  trocken, 
eingesunken,  zerklüftet.  Auf  dem  beschriebenen  Wege  läßt  die 
Milbe  Eier  zurück,  die  sich  gegen  das  Kopfende  zu  bereits  zu 
Larven  umgewandelt  haben,  femer  Fäces,  die  im  Mikroskop  als 
schwai  zgTüne,  ovoide  Körperchen  erscheinen. 

Will  man  die  Milbe  zur  Darstellung  bringen,  so  kann  man 
in  zweierlei  Weise  verfahren.  Man  sucht  das  tief  gelegene  bläs- 
chenförmige  Schwanzende  des  Ganges  auf  und  sticht  mit  einer 
feinen  Nadel  auf  den  weißen  Punkt,  welcher  eben  die  Milbe  ist, 
ein.  Diese  Methode  setzt  allerdings  voraus,  daß  man  die  Milbe 
vorher  ganz  deutlich  gesehen  hat,  da  man  nach  Eröf&iung  des 
Bläschens  in  dem  austretenden  Flüssigkeitstropfen  sie  nur  sehr 
schwer  auffindet ;  im  günstii^sten  Falle  hat  man  die  Milbe  auf  der 
Spitze  der  Nadel.  Bei  geringt  rer  Übung  unterfährt  man  mit  einer 
kanülierten  Impfnadel  den  Milbengang,  indem  man  vor  dem  sicher 
konstatierten  Bläschen  einsticht  und  am  Kopfende  aussticht.  Man 
schneidet  mit  der  Nadel  gegen  eine  Seite  zu  aus  und  trägt  die 
zweite  Brücke  mit  der  Scheere  ab.  Zwischen  zwei  Objektträger 
eingeklemmt  sieht  man  dann  Milbe,  Eier,  Fäces  ganz  deutlich ; 
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bei  Zusatz  von  Kanadabalsam  tritt  das  Gewebe  zurück  und  die 
Milbe  wird  deutlicher,  dabei  allerdings  stark  aufgehellt. 

Während  die  Ausbildung  des  Milbenganges  oft  ohne  Reaktion, 
(Rötung,  Schwellung)  verläuft,  tritt  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Er* 
wachsenen,  an  manchen  Kdrperstellen,  so  an  Handgelenk,  Achsel* 
falten,  Nabel,  Penis,  Glutäalgegend,  reaktive  Entzündung  auf.  Die 
eindringende  Milbe  und  sekundäre  infektiöse  Einflüsse  bewirken 
hier  nicht  bloß  Parakeratose,  sondern  führen  zu  stärkerer  Aus- 
dehnung der  Kutisgeföße,  zur  Anlockung  von  Leukozyten,  welche 
unter  dem  MUbengange  kleinere  und  größere  Pusteln  bilden,  über 
welche  dann  der  Mübengang  hinwegzieht.  Durch  reiche  Pustel- 
bildung charakterisiert  sich  das  bei  Kindern  so  häufige  Bild  der 
Scabies  pustulosa* 

Am  Penis,  wo  die  Homschichte  dünn  ist  und  die  MUbe  bis 
in  das  Rete  eindringt,  bildet  sich  ein  roter  entzündlicher 
Knoten,  der  auf  seiner  Höhe  den  zerkratzten,  mit  kleinen 
Krusten  bedeckten  oder  ausgetrockneten  Milbengang  trägt.  Ähn- 
liche Efiloreszenzen  finden  sich  in  geringer  Zahl  unter  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  eingestreut,  auch  an  den  Achselfalten, 
am  Nabel  und  wieder  reichlich  in  der  Glutäalgegend,  besonders 
bei  Personen,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen  (Schuster, 
Schneider).  Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  bei  schlechter  Reinigung 
der  Körperhaut  auch  reichlich  Schmutz  in  den  BAilbengang 
gelangt. 

Neben  diesen  frischen,  ausgetrockneten,  mit  Schmutz  imbi- 
bierten,  pustulösen  oder  entzQndlich-knötchenförmigen  Milben- 
gängen, bei  welchen  man  als  Ausdruck  der  Milbentätigkeit  den 
Gang  sieht,  finden  sich  bei  Scabies  noch  zahlreiche  Efflores- 
zenzen,  die  nach  ihrem  Aussehen  nicht  ohneweiters  in  Zusammen- 
hang mit  der  Milbe  gebracht  werden  können.  Sie  sind  der  Mehr- 
zahl nach  follikuläre  oder  nicht  follikuläre  stecknadel- 
kopfgroße Knötchen,  die  an  ihrer  Kuppe  zerkratzt  und  mit 
einem  Blutbörkchen  bedeckt  sind.  Sie  nehmen  nach  ihrem  Aus- 
sehen eine  Stellung  zwischen  Urticaria  papulosa  und  Eczema 
papulatum  ein  und  rekrutieren  sich  aus  abortiven  Milbengängen, 
aus  jenen  Stellen,  wo  die  Anwesenheit  des  Männchens  zur  Reaktion 
führt,  und  endlich  aus  jenen  Efiloreszenzen,  die  wir  dem  soge- 
nannten Kratzekzem  zurechnen.  Je  länger  die  Scabies  besteht, 
desto  zahlreicher  sind  die  Knötchen,  desto  mehr  rücken  sie  an- 
einander und  führen  unter  Eintritt  stärkerer,  entzündlicher  Er- 
scheinungen zu  schuppenden,  nässenden,  krustösen  Her* 
den  mit  oder  ohne  entzündliche  Verdickung  der  Haut.  Da  Török 
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durch  Kratzen  bei  disponierter  Haut  leichter  als  auf  gesunder 
Haut  Knötchen  erzielte,  die  ihrem  Wesen  nach  ebenfalls  zwischen 
Urticaria  und  Ekzem  stehen,  da  auch  bei  Scabies  nur  bei  dis»- 
ponierten  Personen  die  Erscheinungen  zum  nässenden  Ekzem 
fortsein  t  iton,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  wir  in 
einem  Teil  der  erwähnten  Effloreszenzen  die  Folgen  des  Kratzens 
erblicken,  die  Veränderungen  als  Kratzekzem  bezeichnen  und 
mit  dieser  Bezeichnung  dieser  Form  des  Ekzems  eine  ht-^or^df-re 
Stellung  zuweisen,  die  sich  insbesondere  durch  die  leichte  Heil- 
barkeit charakterisiert.  Die  bei  Scabies  voi  h  mdenen  Bläschen  ge- 
hören wohl  höchstens  bei  Kindern  dem  Ekzem  an,  bei  Erwach- 
senen hängen  sie  mit  der  Milbe  und  mit  kokkogenen  Infektionen  zu- 
sammen, wie  man  deim  auch  ab  und  zu  unter  den  Flfftoreszenzen 
der  Scabies  Blasen  der  Impeti«^o  conta^osa  beobachtet. 

Neben  dem  Kratzekzem  ist  die  Ausbildung  der  Pigmentati on 
ein  Symptom  langer  Dauer  der  Scabies ;  sie  entsteht  zum  Teil 
wahrscheinlich,  wie  nach  zerkratzten  Effloreszenzen  überhaupt, 
durch  Imbibition  der  Kutis  mit  Blutfarbstoff,  doch  spricht  die 
intensivere  Ausbildung  derselben  Ijei  brünetten  Personen  und  das 
Fehlen  der  Pigmentatton  }>c\  blonden  Individuen  möglicherweise 
auch  für  eine  gesteigerte  Tätigkeit  des  Pigmentorganes. 

Zum  Wesen  der  Scabies  gehört  femer  eine  charakteristische 
Lokalisation  der  Krankheitserscheinungen.  Die  typischen  Stellen 
sind  die  Zwtschenfingerräume  bis  zum  ersten  Fingergelenk, 
die  Beugeflächen  des  Handgelenkes  mit  quergestellten 
MilbengängeUf  Pusteln,  und  zerkratzten,  knötchenförmigen  Milben- 
gängen,  die  Gegend  um  das  Olekranon  mit  Rötung,  Schuppung 
und  eventueller  Verdickung  der  Haut,  die  vorderen  Achsel- 
falten mit  radiär  zur  Achselhöhle  gestellten,  wulstförmigen  Milben- 
gängen und  deutlicher  Pigmentation,  die  Brustwarze  bei  Frauen 
mit  krustösem,  borkigem,  schuppendem  Ekzem  der  Areola;  der 
Nabel  mit  der  Nabelfalte  parallel  gestellten  Milbengängen;  der  Penis» 
mit  pustulös  gewulsteten  Milbengängen  auf  der  Glans  pents  und 
Penishaut;  die  Glutäalgegend  mit  von  den  Sitzknorren  radiär 
aufsteigenden  Krankheitserscheinungen ;  die  Kniegegend;  der 
äußere  Fußrand  mit  besonders  bei  Kindern  deutlichen  Milben- 
gängen. Daneben  finden  sich  femer  an  den  Beugeflächen  der 
Vorderarme,  an  den  seitlichen  Bauchgegenden,  an  den  Streck- 
seiten der  unteren  Extremitäten  papulöse,  zerkratzte  Knötchen; 
bei  sehr  alten,  vernachlässigten  Formen  ist  endlich  die  gesamte 
KörperHäche  zerkratzt,  mit  Knötchen,  Krusten.  Kratzeifekten  und 
Pi*^mentationen  besetzt.  Die  exzessivste  Form  bildet  die  Scabies 
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norvegica  (Boeck)  oder  Schwielenkrätze  (Riehl).  Sie  zeigt  an 
den  Lokalisationen  der  Scabies  schwielige  Epidermisverdickungen» 
in  deren  Poren  und  Lücken  geschlechtsreife  Milbenlarven  einge- 
lagert sind. 

Scabies  wird  gewöhnlich  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen, 
doch  bedarf  es  dazu  roeist  innigen  Koniaktes  in  der  Bettwärme ; 
bei  Tag  führt  selbst  die  längste  und  unachtsamste  Beschäftigung 
mit  Scabieskranken  nicht  zur  Infektion.  Als  erstes  Symptom  der 
eingetretenen  Erkrankung  tritt  intensives  Jucken  in  der  Bettwärme 
auf.  Die  ersten  Effloreszenzen  kommen  an  den  Zwischenfinger* 
räumen,  am  Vorderarm,  bei  Männern  aber  oft  auch  am  Penis  und  in 
der  Glutäalgegend  zum  Vorschein.  Bei  Kindern  und  zarter  Haut 
finden  sich  auch  Milbengänge  in  der  Hohlband  und  Planta  pedis. 
Bei  fieberhaften  Erkrankungen  verschwbidet  das  Jucken,  die 
Milbengänge  trocknen  ein,  die  Ekzemerschetnungen  bessern  sich, 
die  Scabies  scheint  abzuheilen,  erneuert  sich  aber  nach  einer  ge- 
wissen Zeit.  Zwischen  Infektion  und  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen vergeht  ein  Zeitraum  von  emigen  Wochen. 

Diagnose«  Oft  überzeugt  man  sich  durch  den  ersten  An- 
blick, daß  die  Erkrankung  eine  juckende  und  wegen  ihrer  Lokali- 
sation Scabies  ist.  Sämtliche  Lokalisationen  sind  eingehalten,  und 
schon  eine  oberflächliche  Beobachtung  konstatiert  zwischen  den 
Effloreszenzen  deutliche  Milbengänge.  In  Fällen,  bei  welchen 
irgend  eine  typische  Stelle  nicht  erkrankt  ist,  z.  B.  die  Hand  bei 
Personen,  welche  mit  scharfen  Chemikalten  hantieren  oder  eine 
sehr  verdickte  Hornschichte  besitzen,  wird  eine  genaue  Kontrolle 
an  den  übrigen  typischen  Körperstellen  Effloreszenzen  irgend- 
welcher Art  ergeben.  Die  jetzt  bereits  wahrscheinliche  Diagnose 
kann  dann  noch  durch  Aufsuchen  der  Milbengänge  vervoUstän- 
digt  werden.  Die  Fälle,  in  welchen  Überhaupt  kein  deutlicher 
MUbengang  zu  finden  ist,  sind  ungemein  selten.  Da  die  Scabies 
bei  einiger  Übung  zwar  aus  der  Lokalisation  erschlossen,  durch 
Nachweis  des  Milbenganges  aber  erst  strikte  diagnostiziert  ist,  so 
ist  die  genaue  Kenntnis  desselben  von  der  größten  Wichtigkeit. 
Dies  gilt  insbesondere  auch  von  den  Mflbengängen  des  Penis, 
welche  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  Scabies  ungemein 
erleichtem.  Hier  ist  der  Milbengang  gewöhnlich  ein  längliches, 
rotes,  gewulstetes,  entzündliches  Knötchen,  das  auf  seiner  Höhe 
eine  aufgeschilferte  Linie  oder  eine  längliche  Kruste  trägt.  Die 
Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  des  Mübenganges  gegenüber 
Sklerose  oder  syphilitischer  Papel  ist  leicht  einzusehen.  Bei 
mangelhafter  Übung  tut  man  gut  daran,  juckende  Erkrankungen^ 
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die  wegen  der  Lokalisation  wahrscheinlich  Scabies  sind,  die  man 
aber  nicht  sicher  als  solche  diagnostizieren  kann,  als  Scabies  zu 
bdiandeln.  Eine  Verwechslung  der  Scabies  mit  Urticaria  papulosa, 
Prurigo  incipiens  der  Kinder  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man 
sich  erinnert,  daß  die  papulösen  Knötchen,  z.  B.  der  Hohlhand, 
in  dem  einen  Falle  Urticaria-Quaddeln,  in  dem  anderen  Falle  aber 
zum  Teile  Milbengftnge  sein  müssen. 

Therapie.  Man  reicht  in  der  Behandlung  der  Scabies  voll- 
kommen mit  zwei  Salben  aus,  mit  dem  Ung.  sulf.  Wilkinsonit 
{Bp.:  Flores  suUiir.  und  Olei  fagi  ää  50  0,  Saponis  viridis  und 
Azungiae  porci  äa  100*0,  Cretae  albae  10  0.  D.  S.  Salbe)  und  dem 
Unguentum  naphtholi  compositum.       Azungiae  porci  100-0, 
Saponis  viridis  50*0,  ß  Naphtholi  15*0,  Cretae  albae  10*0,  zu  welcher 
Verscbreibung  man  noch  in  sehr  zweckentsprechender  Weise 
10*0  g  flores  sulfuris  zusetzen  soll,  1.  e.:  Bp.:  Unguent  naphtholi 
composit  100-0,  flores  sulfuiis  10*0.  D.  S.  Salbe. 

Unguentum  naphtholicompositumwirdbeiErwachsenen 
in  ambulatorischer  Behandlung  angewendet;  der  Anwendung 
hat  in  jedem  Falle  eine  Urinuntersuchung  vorauszugehen.  Die 
Salbe  ist  kondraindiziert:  wenn  Spuren  von  Eiweiß  vorhanden 
sind,  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  wegen  Gefahr  der  Resorption 
und  bei  vorhandenem  reichlichen  Ekzem  wegen  Steigerung 
seiner  Symptome.  In  diesen  letzteren  Fällen  wird  Unguentum 
sulfuratum  Wllkinsonii  verwendet,  welches  somit  bei  Fällen  mit 
reichlichem  Ekzem,  bei  Scabies  pustulosa,  bei  Kindern, 
indiziert  erscheint,  und  zwar  gibt  man  es  bei  letzteren  im  ersten 
Jahre  als  10V«f  im  zweiten  Jahre  als  20*/*,  im  dritten  Jahre  als 
30%   Zusatz  zu  Unguentum   simples.   Unguentum  sulfuratum 
Wllkinsonii  ist  das  beste  Scabiesmittel,  weil  neben  der  verlaß* 
liehen  Tötung  der  MUben  auch  das  Ekzem  günstig  beeinflußt  wird, 
was  bei  allen  übrigen  nicht  der  Fall  ist   Für  die  ambulatorische 
Praxis  eignet  es  sich  wegen  des  intensiven  Geruches  weniger  gut 

Die  sogenannte  Scabieskur  wird  folgendermaßen  vor- 
genommen:  Der  Patient  reibt  sich  mit  einer  der  beiden 
Salben,  welche  in  einer  Menge  von  100 — 200  g  verschrieben 
werden,  an  den  oben  angeführten  Lokalisationen,  d.  i,  in  den 
Zwischenfingerräumen,  Handgelenk,  Ellbogen,  Achsel, 
Schulter,  Brust,  Nabel,  seitliche  Bauchgegend,  Penis, 
Glutäalgegend,  Knie  und  äußerem  Fußrand,  ein.  Ist  dies 
geschehen,  so  wird  die  auf  dem  Körper  befindliche  Salbe  oder 
der  noch  nicht  verbrauchte  Rest  über  dem  übrigen  Körper  mit 
Ausnahme  des  Halses  und  des  Gesichtes  verrieben,  so  daß  man 
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in  einfacherer  Ordination  dem  Patienten  auch  einschärfen  kann, 
sich  mit  der  verschriebenen  Salbe  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Halses  und  des  Gesichtes  und  jener  Stellen  des  Rückens» 
wo  er  nur  schwer  hingelangen  kann,  einzureiben.  Im  Spital  unter 
fachkundiger  Aufsicht  genügt  eine  einmal i«^e  Einreibung,  am- 
bulatorisch werden  zwei  in  aufeinanderfolgenden  Tagen  vorge- 
schrieben. Erst  eine  Stunde  nach  der  Einreibung  wird  mit  Puder 
gestaubt  Das  durch  die  Milbentätigkeit  bewirkte  Jucken  schwindet 
sofort»  hingegen  stellt  sich  am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tag 
wieder  Jucken  ein  und  rührt  dann  von  Ekzem,  von  Salben* 
irritation  etc.  her.  Aus  diesem  Grunde  und  zur  rascheren  Verheilung 
der  Ekzemerscheinungen  lassen,  wir  häufig  am  dritten  Tage  den 
Kranken  mit  Teerzinkpasta  oder  einer  Salbe  einreiben,  welche 
zu  gleichen  Teilen  aus  Vaselin  und  Talcum  Venetum  besteht. 
Diese  Salbe  bleibt  weitere  drei  Tage  auf  dem  Körper,  und  jetzt 
erst,  d.  i.  am  sechsten  bis  siebenten  Tage  nach  der  eigent- 
lichen Kur,  wird  ein  Reinigungsbad  verordnet.  Nicht  selten  er- 
fordert Jucken,  welches  nach  dem  Bad  entsteht,  eine  nochmalige 
Anwendung  der  Zinkpasta  oder  der  Teerzinkpasta.  Dieses  Jucken 
richtig  zu  deuten,  ist  dann  schwer,  wenn  die  Einreibung  contra 
scabiem  vom  Patienten  selbst,  also  vielleicht  in  ungenügender 
Form  gemacht  wurde.  Es  ist  deshalb  in  allen  Fällen  auf  sach- 
gemäße Durchführung  der  Kur  durch  geschulte  Wartepersonen 
zu  dringen.  Das  schwer  zu  diagnostizierende  Scabiesrezidiv  ver- 
rät sich  außer  durch  frische  Milbengänge  durch  kleine,  frisch 
zerkratzte,  mit  Blutbörkchen  bedeckte  Knötchen,  welche  sich  nicht 
so  sehr  an  den  Prädilektionsstellen,  als  vielmehr  daneben,  z.  B. 
an  den  Beugeflächen  der  Vorderarme,  an  der  Bauchhaut  u.  s.  w. 
lokalisieren.  Vor  dem  Einschlafen  besteht  wieder  intensives  Jucken. 
Zur  Behandlung  des  Rezidivs  wäre  wohl  immer  Unguentum 
sulfuratum  Wilkinsonii  zu  empfehlen.  Glücklicherweise  nur 
sdten  ist  Scabies  die  Ursache  eines  auf  zwei  bis  drei  Wochen 
sich  erstreckenden  intensiven  Juckens,  für  welches  keine  objektiven 
ursächlichen  Symptome  vorhanden  sind.  Für  die  Behandlung 
dieser  Fälle  konunt  das  bei  Eczema  papulatum,  Urticaria,  Pruritus 
Gesagte  in  Anwendung. 

Als  eine  weitere  Behandlungsart  empfiehlt  J arisch  die  so- 
genannte französische  Schnellkur.  Der  enticleidete  Kranke 
reibt  die  Haut  des  ganzen  Körpers  vom  Hals  bis  zur  Fußsohle 
mittels  Flanell  oder  mit  einer  Bürste  durch  10—12  Min.  mit 
Schmierseife  ein,  hauptsächlich  jene  Stellen,  energischer  frottierend, 
welche  Sitz  von  Hilbengängen  sind.    Hierauf  steigt  er  in  ein 


Digitized  by  Google 


320 


Spesidle  Pathologie. 


warmes  Bad,  in  welchem  die  Frottierung  durch  eine  weitere 
halbe  Stunde  fortgesetzt  wird.  Ist  der  Patient  nach  dem  Bad  ab- 
getrocknet, so  wird  die  Hardy'sche  Salbe  eingerieben,  mit  Puder 
gestaubt  und  am  nächsten  Tag  ein  Reinigungsbad  genommen. 
Die  Hardy'sche  Salbe  besteht  aus;  Up,:  Flores  sulfur.  20*0,  KLalii 
carbonici  10*0,  Axungiae  porci  120*0. 

Die  durch  andere  Hautparasiten  hervorgerufenen  Dermatozoonosen  sind 
meist  für  dieselbe  Pärasitenart  typisch,  untereinander  aber  voUstAndig  ver- 
schieden. 

Nur  die  Haarsackmilbe,  Demodex  folliculorum,  bewohnt  deu  Ha^- 
balg  des  Gesichtes,  ohne  krankhafte  Veränderungen  bervorsubringen. 

Dagegen  verursacht  schon  die  kleine  Ernte-  oder  Grasmilbtr« 
Leptus  autuninalis, bei  ihrer  meist  im  Juli  und  August  erfolgenden  Über- 
tragung auf  den  Menschen  diffuse  R 5t ringen  mit  stark  juckenden,  pap  u- 
lösen  Qua  il dein,  in  drren  .Mitte  die  blaiirote  Milbe  mit  ihrem  Kopf  in  die 
Haut  ein^eltohrt  zu  erki-unen  i.'^t. 

Ähnlich  sind  die  Veränderungen,  die  eine  in  der  Gerste  hiiuhg  vor- 
kommende Mtlbenlarve,  Acarus  hordei*  erzeugt;  auch  die  Veranderungeu, 
welche  die  Vogelmilbe,  Dermanyssus  avium,  hervorbringt,  liegen  ihrer 
Form  nach  zwischen  papulöser  Urticaria  und  Ekxem.  Die  Gelegenheit  SUr 
Infektion  mit  letzterer  ist  bei  Reinigung  der  Hühnerställe  leicht  gegeben. 

Im  Unterschied  su  den  genannten  drei  Parasiten,  welche  gleich  in  großer 
Meti<;r  die  Haut  befallen  tind  dementsprechend  auch  ausgebreitete  Erkrankung^en 
sct/cn,  verursacht  ein  Leiden  lokaler  Art  der  Sandiioh,  SarcopsiUa 
pcnctrans,  der  sich  in  deu  unbedeckten  Fuß  einbohrt  und  zu  akuten  Ent- 
xOndungserscheinungen,  Schwellung,  eventuell  bei  sekundärer  Infektion  su 
Phlegmone,  Lymphangioms  fQhrt. 

Ähnlich  wirkt  der  Holsbock,  Ixodes  ricinus,  die  Zecke,  die  sich  mit 
ihrem  Kopf  tief  in  die  Haut  einbohrt,  mit  Blnt  vollsaugt,  dann  eine^  Linge 

bis  zu  einem  Zentimeter  erreicht. 

Einen  InkaÜsierten  Pnizt  ß  «teilt  ntich  die  al*«  Creeping  disease, 
»Ha  utma  ul  wurf«,  1 1  \  jwi  n  a  m  o  d  c  r  ni  a  bezeiihiute  I'.rkraiikunsi  dar. 

Eine  noch  nicht  weiter  bestimmte  Tieri.;attuii>4,  nacli  (  so  kor  nir»sj:lirher- 
weise  eine  Filaria-  oder  Dipterenart,  bohrt  sicli  m  die  Haut,  und  zwar  nach  Kille 
vorwiegend  in  die  GlutHalhaut  der  Kinder,  welche  nackt  am  Erdboden  hemm- 
rutschen,  ein,  wandert  in  der  Haut  weiter  und  bewirkt  Huf  dem  zurück- 
gelegten Wege  als  Fremdkörper  Entzündung.  Die  Haut  rötet  sich,  wird 
ödcmatn-,  und  riuIHch  tritt  aus  dieser  diffusen,  qunddelarti^-en  Rötung  der 
rote  Streiten  herTor.  welcher  tien  Weg,  den  das  Tier  /unkklent,  markiert. 
Dieser  rute  Streifen  ist  1  mm  breit,  äußerst  scharf  konturiert,  bildet  baid 
gerade,  bald  abenteuerlich  tigurierte,  zickxackfOrrotge  Linien,  die  oft  1—2 dem 
Länge  erreichen  und  sich  Ober  große  KOrperpartien  erstrecken.  In  einem  FiUe 
unserer  Beobachtung  sahen  wir  ähnlich  wie  Neu  mann  und  Rille  den  Gang 
in  der  Stunde  ",  —  1  cm  großer  werden.  Hat  der  Parasit  eine  Stelle  bereit« 
l;ingere  Zeit  vrrl:;-  rn,  si»  blaßt  tiie  Rötung  unter  Schüferung  ab.  Der  Nach- 
weis (!'  r  Larve  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Em  Autor  will  die  Milbe  einen 
halben  Zentimeter  vor  dem  Ende  des  Ganges  entfernt  unter  Glaidnidc 
gesehen  haben;  warum  er  sie  nicht  gefangen  hat.  wird  nicht  ang^eben. 
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Filaria  medincnsis,  der  Peitschenwurm.  Fast  im  ganzen  südlichen 
\sien  eirihr-iini'?rh,  erzeuf^t  dieser  Paraf^it  schmerzhafte,  kiiDtif^-'  IiifÜtratc  der 
ilaut,  welclie  sich  akut  entzündlich  röten,  das  Aussehen  eines  Furunkels  be- 
kommen, unter  Bildung  einer  zentralen  Pustel  nach  außen  perforieren  und  in 
der  Tiefe  dann  den  Wurm  erkennen  lassen.  Diese  Furunkel,  meist  in  der 
Einzahl  seltener,  in  größerer  2üii\  auftretend,  lokalisieren  sich  vorwiegf^nd  an 
den  unteren  Extremitäten,  besonders  um  das  Sprunggelenk  herum,  doch  auch 
am  Oberschenkel,  in  der  Nase  inid  an  der  Zunt»;e  Der  in  der  Tiefe  des 
Abszesses  gelegene  Wurm,  "  , — 2  m  lang,  ist  ladenlörraig,  einer  Darmsaite 
ähnlich.  VerlAfit  der  Wurm  spontan  den  Abazess  oder  wird  er  entfernt,  so 
heilt  der  Krankheitsherd  ab;  Zerdrücken  des  Wurmes  im  Abszess  steigert  die 
Entzündungserscheinungen.  Die  Art  der  Infektion  ist  noch  nicht  vollkommen  auf- 
geklärt. Nach  der  einen  Ansicht  dn'n'^t  der  Embryo  selbst  in  die  Gegend  des 
Sprunijijolenkfs  ein  nder  wird  durch  Insektenstiche  in  diestdbe  getragen ;  nach 
der  plausibleren  Vorstellung  wird  die  Larve  in  einer  kleinen  Krebsart  ein- 
geschlossen, durch  das  Trinkwasser  in  den  Magen  gebracht,  gelangt  von  dort 
in  die  Blutbahn  und  setzt,  zum  Wurm  entwickelt,  etwa  im  zehnten  Monat 
nach  der  Infektion  die  oben  angegebenen  Krankheitserscheinungen.  Für  den 
ersten  Inlektionsmodus  spricht  das  K'-fnürnsein  tle«:  Sprungclenki-s  uiul  das 
Freibiciben  jener  Personen,  welche  mit  Ledeistu'fi'l  bekleidet,  nicht  auf  der 
ebenen  Erde  sclilafen.  Die  Lokaiisation  des  Wunucs  la  der  Zuugeukopfgegend, 
die  lange  Inkubation  sind  der  zwdten  Ansicht  günstiger.  Die  Thera|Me  hat 
m  ErOfihung  des  Abszesses  und  Desinfektion  der  Höhle  mit  Sublimat,  Jodo- 
form  etc.  zu  besteben. 

Cysticercus  cellulosae.  Die  Finne  von  Taenia  solium  bildet,  in 
die  Haut  gelangt,  eine  von  eiiifr  hiiulLj^cwebigen  Kapsel  umschloüppne,  linsen- 
grolÄe  Cvstf  mit  i^elbem  oder  bluti^rötlichem  Inhalt.  Die  Cyste  selbst  liegt 
im  subkutanen  Bindegewebe  und  bildet  hoselnußgroUe,  verschieb- 
liche Tumoren  von  runder  Form  und  derb-elastischer,  knorpelharter  Kon- 
sistenz, die  nur  aufierst  wenig  (Iber  das  Niveau  emporragen  und  einzebi  oder 
zu  hutult  rten  in  der  Haut  vorkommen  können.  Die  Diagnose  d-  r  Erkrankung, 
welche  durch  Punktion  der  Cy^t(■n  tnul  durch  Xarhwt  is  tl  r  Haken  mit  aller 
Sicherheit  zu  steüeTi  ipt.  muli  allerdings  durch  irgendwelche  Verdacht«- 
mumente  provnziert  winl' n. 

Echinokokkus,  die  Finne  der  Taenia  Echinococcus  bildet  im 
Unterhautzellgewebe  einen  haselnußgroßen,  langsam  wachsenden,  elastischen, 
verschieblichen  Tumor.  Dieser  Tumor  führt  zur  Abszeßbildung  und  perforiert 
nach  außen  oder  verfettet,  verkalkt,  nachdem  der  Parasit  abgestorben  ist. 

Myasis  externa.  Ab  und  zu  sieht  man  bei  Personen, 
welche  im  Freien  übernachten,  ein  Ulcus  cniris  über  und  über 
mit  Fliegenmaden  bedeckt ;  werden  dieselben  im  Sublimatbad  ent- 
fernt, so  verrät  der  Geschwürsprozeß  keine  Beeinflußung  durch  den 
Parasiten;  in  anderen  Fallen  sieht  man  bei  lange  bestehendem 
Kopfekzem  große  Fliegenmaden  in  grubigen  Vertiefungen  liegen, 
deren  Entstehen  auf  die  Tätigkeit  der  Made  zurückgeführt  werden 
muß.  (Freund.)  Aus  Beschreibimgen  geht  hervor,  daß  besonders 
die  Larven  zweier  Fliegenarten  bald  phlegmonöse  Entzündung 
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und  Jauchung,  bald  elastische,  verscbiobliche,  überhaselnußgroÜe 
Anschwellungen  verursachen,  welche  in  einem  Bindegewebssack 
die  Larve  enthalten. 

Epizoonosen. 

Pediculus  capitis,  Kopflaus. 

Zu  der  so  häufigen  Diagnose  »Pediculi  capitis«  genügt  in  un- 
behandelten Fällen  schon  der  Nachweis  der  Nisse  (Eier),  welche 
mittels  einer  Chitinscheide  an  dem  Haare  befestigte, 
ovoide,  glänzende  Körperchen  darstellen.  Sie  verbleiben  noch 
lange  Zeit  an  den  Haaren,  wenn  die  Erkrankung  bereits  der  ent- 
sprechenden Therapie  zugeführt  wurde,  und  sind  in  größerer  Zahl 
immer  an  den  Haaren  über  der  Ohrmuschel  zu  treffen.  Erst  bei 
genauerem  Zusehen,  sofort  bei  lan^e  bestehenden  Fällen,  sieht 
man  zwischen  den  Haaren,  mehr  gegen  die  Kopfhaut  zu,  die 
Kopflaus  selbst  als  1 — 2  mm  langes,  schmutziggelbgraues  Tier- 
chen. Die  durch  die  Kopflaus  hervorgerufenen  Krankheitserschei- 
nungen sind  folgende: 

1.  Jucken  der  Kopfhaut.  Dasselbe  wird  durch  die  Bisse 
der  Kopflaus  selbst  erzeugt,  führt  konsekutiv  zum  Kratzen  und 
konsensuell  zur  Juckempfindung  an  der  Nasenspitze  und  an  den 
Naseneingänt^en.  Die  soziale  Stellung  der  Patientin  spricht  nicht 
gegen  diese  Ätiologie  der  Juckempfindung,  indem  die  üble  Ge- 
wohnheit der  Dienstboten,  ab  und  zu  die  Kämme  der  Herrin  zu 
benützen,  zu  scheinbar  parodoxer  Infektion  liihrt. 

2.  l'rticaria.  Man  kommt  bei  Pcdicul<)>is  nur  selten  dazu, 
Urticaria  |iapuhi.Na  rubra  der  Halshaut  in  jenei  Deutlichkeit,  wie 
sie  T.  B.  durch  Kaupenhaare  hervorgerufen  wird,  zu  sehen,  viel 
häuH^er  lindet  man  die  durch  die  Risse  der  Kojjtlaus  hcrvor- 
gfTuft'ncn  urtiearicllen  Kffloreszcnzfn  zerkratzt,  mit  kleinen  Blut- 
borkclien  l)cdt  i  kt,  au  Zahl  von  der  Haar;4,renze  gegen  die  um- 
gel>ende  Haut  zu  abnehmend.  Zerkratzte  Kltkjre<?zenzen  an  den 
Handrn  und  Armen,  müssen,  wenn  dif  Haare  nicht  lanir  sind, 
durcli  auf  die  Körperhaut  verirrte  Kujiflause  oder  während  des 
Schlafes,  wo  die  Arme  unter  den  Kopf  geschoben  werden»  ent- 
standen erklärt  werden. 

H.  Das  Kratzen  verursacht  Ekzem  an  der  behaarten 
Kopfhaut  und  in  der  nächsten  Umgebung.  Dasselbe  tritt  als  so- 
genanntes  Kratzekzem  meist  in  der  Nackenhaartrrenze  in  Er- 
scheinung, kann  aber  auch  innerhalb  des  behaarten  Kopfes  als 
nässendes,  krustöses,  impetigimxses  Ekzem  auftreten,  welches  rasch 
von  der  Haargrenze  nach  abwärts  an  Intensität  abnimmt.  Die 
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letzten  Ausläufer  dieses  Ekzems  mischen  sich  als  papulöse  Knöt- 
chen unter  obige  zericratzte  Urticariaquaddeln,  von  diesen  nicht 
mehr  unterscheidbar.  Typisch  ist  fOrPediculi  auch  ein  nässendes, 
krustöses  Ekzem  hinter  der  Ohrmuschel  und  das  rhagadi- 
forme  Ekzem  des  Naseneinganges.  Zweifellos  ist  letzteres 
Ekzem  durch  die  Kopflaus  in  der  Art  bedingt,  daß  dieselbe  kon- 
sensuelles  Jucken  an  der  Nase  erzeugt,  dieses  Kratzen  auslöst,  das 
fortgesetzte  Kratzen  zu  Kratzekzem  fllhrt.  Rhagaden  führen  zum 
Erj'sipel,  Erysipel  zur  Elephantiasis  der  Nase,  Oberlippe  und 
'Wanojen  —  kleine  Ursachen  —  ^oße  Wirkuno^en. 

4.  Impetigo  contag;i osa.  F^s  ist  ein  entschiedenes  Ver- 
dienst Unnas,  auf  die  Hautif^keit  dieser  Kikrankuiig  auf  der  be- 
haarten Kupfliaut  und  auf  ihre  Unterschiede  gegenüber  dem 
Ekzem  hin^^ewiesen  zu  haben.  Gegen  seine  Annahme  aber,  daß 
die  Pediculi  dalx  i  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  spricht 
die  klinische  l{rfahrun<^,  welche  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
in  der  Kopflaus  eine  veranla^sende  Ursache  der  Impetigo  erblicken 
läßt.  Sie  bildet  im  Unterschied  zu  dem  mehr  diliusen  Ekzem  in 
■einer  sonst  nicht  krankhaft  veränderten  Kopfhaut  scharf  nmschiie- 
bene,  mit  «ji^elheitrigen  Borken  bedeckte  Herde,  die  sich  in  gleicher 
Form,  ver«  uizelt  auch  im  Gesicht,  eventuell  auch  an  den  Händen, 
bei  Kindern  liänriirer  als  bei  Rrwachsenen  finden.  Sie  kommen 
vollkommen  rem  und  allein,  aber  auch  kombiniert  mit  schuppen- 
dem und  krustnsem  Kkzem  vor.  Auf  dem  In-iiaarten  Kopfe  kommt 
«s  zur  Infektion  mit  dern  hier  nicht  mehr  L:,elben,  sondern  mehr 
gelbweißen  Staphylococcus  p.  albus  durch  Kratzen.  Die  Herde 
im  Gesicht  können  in  gleicher  Weise  durch  Kratzen  und  Infektion 
oder  durch  Abklatsch  der  in  das  Gesicht  fallenden  infizierten 
Haare,  eventuell  durch  die  Kopflaus,  welcher  der  Erreger  anhaftet, 
selbst  hervorgerufen,  erklärt  werden.  Die  Effioreszenzen  an  den 
Händen  entstehen  wohl  meist  durch  Abklatsch  während  des 
"Schlafes. 

ö.  Impetigo  simplex  und  Furunkel.  Sowohl  an  der  be- 
haarten Kopf'  als  auch  auf  der  Halshaut  mit  und  ohne  Ekzem 
auftretend,  entstehen  dieselben  durch  kokkogene  Infektion  durch 
den  kratzenden  Finger«  durch  das  Sekret  des  Ekzems,  der  Impe-  i 
tigo  contagiosa  und  führen  zur  Schwellung  der  regionären  Hals- 
lymphdrüsen. 

6.  Kann  die  Pediculosis  capitis  einen  solchen  Grad  erreichen, 
daß  sie  zum  gesellschaftlich  unmöglichen  Zustand  wird.  Sämtliche 
Haare  werden  zu  einer  Bifasse  verklebt,  die  einen  äußerst  ttblen 
Geruch  verbreitet.  Die  über  und  über  mit  Nissen  bedeckten  und 
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mit  Kopfläusen  durchsetzten,  zu  einem  Knoten  verAizten  Haare 
haften  nur  noch  an  der  Peripherie  fest  und  lassen  stell  mit  einigen 
Scherenschlägen  nach  Art  einer  Haube  entfernen.  Je  nach  der 
Disposition  der  betreffenden  Haut  ist  die  Umgebung^  bald  reich- 
li(  Ik  bald  nur  wenig  mit  den  oben  beschriebenen  Veränderungen 
bedeckt. 

Die  Diagnose  der  Pedicuii  setzt  ein  genaues  Erkennen  der 
Nisse  voraus.  Dies  gelingt,  wenn  man  bedenkt,  dai^  die  Nisse  ovoide, 
eiförmige  Gebilde  sind,  welche  am  Haar  festhaften,  mittels  der 
Chitinschetde  an  demselben  hin  und  her  geschoben  werden 
können  und  beim  Beklopfen  nicht  abfallen,  wie  z.  B.  eine  sebor- 
rhoische, ekzematöse  oder  psoriatische  Schuppe.  Pedicuii  capitis 
sind  bei  Kindern  und  Frauen  viel  häufiger  als  beim  Mann  und 
werden  mit  zunehmendem  Alter  immer  seltener,  Pedicuii  capitis 
finden  sich  bei  Frauen  auch  in  lange  getragenen  Perücken. 

Die  Therapie  besteht  in  folgendem:  Man  verschreibt  iHp^: 
Olei  petrae,  Olei  olivarum  ää  100*0,  Baisami  Peruviani  5*0«   D.  S. 
Äußerlich).  Mit  diesem  Medikament  wird  abends  der  ganze  Kopf 
fest  eingerieben,  dann  mittels  eines  Tuches  eingebunden  und  frflb 
energisch  mit  warmem  Wasser  und  Seife  gewaschen.  Nach  10  bis 
14  Tagen  wird  die  Prozedur  wiederholt  Zur  Entfernung  der  Nisse 
dient  fleißiges  Kämmen  mit  einem  engen  Staubkamm,  der   in  er* 
wftrmten  Essig  eingetaucht  wird.  Zur  Entfernung  der  ekzematCIsen 
Erscheinungen  verwendet  man  bei  Frauen  mit  langen  Haaren 
Oleum  oliv.,  dem  steigende  Mengen  von  Teeröl  zugesetzt  werden» 
In  der  Armenpraxis  läßt  man  den  Patienten  Petroleum  und  Olivend/ 
in  der  oben  anj^egebenen  Menge  selbst  mischen.  Nur  in  ganz 
schweren  Fällen,  wo  die  Entfernung  der  Nisse  Monate  beanspruchen 
würde,  sollen  die  Haare  geschnitten  werden. 

Pediculus  pubis,  Phthirius  inguinalis,  Filzlaus. 

Da.-^  0  8  mm  lange  Mniinrlu  n   und  das  11  mm  lanj^e  Weib- 
chen des  Phthirius  inguinali>.  hält  sich  vorwicL^eiui  an  den  Schani- 
hnaren  auf,   findet  sich  aber  auch  auf  dem  Abdomen,  Brus»t,  Arhsei- 
liTthlen,   eveutiiell   im  Bart,  in  den  Augenbrauen  und  bei  Kindern 
•         hie  und  da  in  den  Haaren  der  Lider.  Bei  längerer  Dauer  des  Zu- 
btandf  s   tiilft    man   sie  auch   an   den  (  )ber-  und  UnterschenkcJn 
tik<  i  !)<«haarter  Männer,  und  diese  vor^eseliobcnen  und  bei  der 
Therapie  oft  vergessenen  l'o^ten  sind  der  (  irund  häurtger  Rezidive. 
Das  er>ti*  Symptom  des  ak'|unierten  Zustandes  i<t  Jucken  in  der 
Genital^' '^cnd,  vonvic^end  um  die  l^eniswurzel  herum.  Es  ist  bei 
manchen  intensiv,  trotz  geringer  Anzahl  der  Parasiten,  bei  anderen 
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fehlend,  trotzdem  die  ganze  Bauchhaut  förmlich  übersäet  ist.  Die 
Untersuchung  des  Kranken  weist  leicht  die  Pilzlaus  in. Form  eines 
plattgedrückten,  schwarzpunktierten  Parasiten  nach,  der  ziemlich 
fest  anhaftet  und  mit  der  Nadel  erst  von  seiner  Unter- 
lage abgehoben  werden  muß.  Auflallend  ist,  daß  trotz  des  hoch- 
gradigen Juckens  nur  selten  objektive  Zeichen  des  Kratzens  ge- 
funden werden.  Vor  allem  fehlen  gewöhnlich  umschriebene  und 
streifenförmige  Exkoriationen.  Schon  etwas  häufiger  findet  sich 
Ekzem,  besonders  in  der  Nähe  der  Peniswurzel,  und  Eczema 
papulatum  in  der  Unterbauchgegend  oder  in  der  besser  disponierten 
Achselhöhle.  Ein  weiteres  Sym})toin  der  Anwesenheit  von  Filz- 
läusen sind  die  als  »Taches  bleues«,  Maculae  ceruleae 
beschriebenen  Veränderungen;  sie  sind  blaurot,  violettrot  oder 
graphitbläuliche  Flecke  von  Linsen-  bis  Fingernagelgröße,  welche 
sich  vorwiegend  in  der  seitlichen  Baucli-  und  Tlioraxgegend 
lokalisieren.  Dali  sie  durch  eine  der  Filzlaus  angehörige  Substanz 
hervorgerufen  werden,  konnte  Duguet  durch  Erzeugung  ähnlicher 
Flecke  nach  injektion  des  durch  Zerreilien  von  Filzläusen  ge- 
Avonnenen  Breies  nacliweisen.  Das  Aussehen  der  Flecke  läßt 
nicht  deutlich  erkennen,  ob  dieselbe  nur  Pigmentationen  durch 
■diese  Stoffe  sind  oder  F.rscheinungcn  im  Sinne  eines  toxischen 
Erythems  mit  Getal.sbcteiligung  darstellen. 

Mal.Ngeljcnd  für  die  Differentialdiagnose  gegenulM  i  d^r 
"Syphilis  ist  die  Farbe.  Die  Therai)ie  !>esteht  in  Einreibung  der 
befallenen  Stellen  (Genitale,  uinere  Pläciien  der  Oberschenkel, 
Brusthaare,  Achselhaarej  mit  Unguentum  cinereum.  Dasselbe  wird 
in  geringer  Menge  in  die  Haut  eingerieben  und  mit  Fuder  bestaubt; 
am  nächsten  Tage  Seifenbad ;  nach  14  Tagen  Wiederholung  der  Kur. 
Mit  gleich  gutem  Erfolge  kann  die  5»/oige  weiße  Präzipitatsalbe 
verwendet  werden,  welche  den  Vorteil  hat,  nicht  auf  die  Wäsche 
abzufärben.  Bei  sehr  ausgebreiteten  Fällen,  die  fast  eine  universelle 
Einreibung  notwendig  machen,  und  bei  schlechten  Zähnen  kann  mit 
gutem  Erfolge  auch  Unguentum  naphtholi  compositum  verwendet 
werden. 

Pediculus  vestimenti,  Kleiderlaus. 
Die  Kleiderlaus,  2—4  mm  lang,  also  bedeutend  größer  als  die 
Kopflaus,  geht  nur  zum  Zwecke  der  Nahrungsaufioahme  von  den 
Kleidern  auf  die  Körperhaut.  Sie  hält  sich  dementsprechend  an 
jenen  Kleiderstellen  auf,  welche  der  Körperhaut  am  nächsten  sind, 
das  sind  die  rückwärtige  Halskrause  und  der  Kldderbund  in  der 
Taille.  Hier  findet  man  iBie,  die  Faibe  der  schmutzigen  Wäsche 
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nachahmend,  in  den  Falten  des  Hemdes  oder,  wo  dieses  fehlt,  ii» 
der  Weste.  Ist  sie  in  großer  Menge  vorhanden,  dann  gelangt  sie 
dwch  Löcher  tmd  Defekte  an  die  Aui^nfläche  der  Bemkleider, 

bleibt  dann  auch  in  einzelnen  Exemplaren  auf  der  Körperhaut 
zurück,  wenn  sich  das  befallene  hidividuum  etwas  rascher  ent- 
kleidet;  in  Kopf-,  Bart-  und  Schamliaaren  findet  man  sie  nicht. 

Sic   hackt   sich   mit  ihren  FreßwerUzt-ui/fn  in  die  Haut  eirr 
und  verursacht  durch  diesen  Reiz  eine  orrolx  papulöse  Urticaria- 
(piaddel.     Da   der   durch   den   Bili.   entstehende   Juckreiz  viel 
intensiver  ist  als  z.  B.   beim  Wanzenl)il\   so  wird  viel  eners^ischer 
^;ekiatzt;  da  weiters  die  Quaddel  viel  i^rößer,  also  das  Gewebe 
auf  größere  Strecken  ödematr)s  ij;elockcrt  ist,  so  erreicht  die  durch 
das  Zerkratzen  gesetzte  Exkoriation  eine  bedeutende  Größe  und 
wird  durch  eine  entsprechend  grolie  Blutborke  «/edeckt.  Außer 
dieser  umschriebenen,  der  Urticariacjuaddel  selbst  eiasprecheudcii" 
blutisren  i-lxkoriation  bewirkt  ferner  der  energisch  kratzende  Finger 
auch  noch  eine  streifcnf«>rniige,  einfaclie  oder  durch  zwei  Finger 
verursachte,  doppelte  parallele  Exkoriation,  di»'  nicht  selten  in  der 
Quaddel  endigt  und  zu   Notenkopf-äluilichem  Kratzetfekt  führt 
Die  Filutborken  fallen   nach   einer  gewissen  Zeit  ab,  hinterlassen 
umschriebene,  streifenförmige,  den  Exkoriationen  gleichgestaltete 
Pignientationen,   welche,  bei  brünetten   Individuen  intensiver  als 
bei    blonden,    die    zerkratzten    Stellen    umgeben,    während  an 
diesen   Stellen  selbst  der  Papiliarkörper  manchmal  gelitten  hat 
und  durch  eine  zarte  Narbe  ersetzt  wird.  Mittlerweile  sind  an 
anderen  und  benachbarten  Stellen  neue  Quaddeln  und  Exkoriationen 
entstanden,  die  in  gleicher  Weise  zur  Pigmentation  führen,  und 
es  kommt  weiters  durch  ein  fortgesetztes,  mehr  oberflächliche» 
Kratzen,  Scheuem,  Reiben,  welches  nicht  direkt  zur  Exkoriation 
führt,  ein  Zustand  kontinuierlicher  Hyperämie  zu  stände,  welcher 
zu  den  als   ^ Lichenifikation!  oder  als  Kratzekzem  zu  be- 
zeichnenden Hautverftnderungen,  Hautverdickung,  Pigmentation 
führt.   Besonders  letztere  erreicht  bei  langer  Dauer  des  Leidens 
und  bei  brfinetten  Personen  zwischen  den  Schulterblättern,  um  die 
VerCebra  prominens,  in  der  Lendengegend,  über  dem  Kreuzbein 
derart  hohe  Grade,  daß  die  Haut  dunkelsepiabraun,  schiefergrau 
bis  schwarzbraun  wird.  Parallel  mit  der  Pigmentationsverfinderung 
geht  die  Verdickung  der  Haut 

Zu  diesen  Veränderungen*  kommt  noch  eine  zweite  Er* 
scheinung.  Besonders  bei  Personen  mit  zarter  Haut,  welche  noch 
nicht  lange  diesem  Zustande  ausgesetzt  sind,  sieht  man  nicht  so 
selten  ein  deutliches  Eczema  papulatum  in  den  vorderen  Achsel* 
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falten,  an  der  seitlichen  Bauchgegend,  aber  auch  auf  dem  Rücken 
auftreten.  Das  Entstehen  dieses  Ekzems  ist  schwer  zu  verstehen, 
wenn  man  nicht  weiß,  daß  die  Massenquartiere  enorm  überheizt 
bind,  also  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  Brutofen  der  Kleiderlaus 
darstellen.  So  sind  diese  Ekzeme  als  Schweißekzeme  auf  einer 
durch  das  Kratzen  bereits  disponierten  Haut  aufzufassen  und 
werden  wieder  zur  Quelle  neuen  Juckens  und  konsekutiven 
Kratzens.  Ist  der  kratzende  Finger  infiziert  oder  gelangen  Eiter- 
erreger in  die  Exkoriation,  so  verheilt  dieselbe  nicht  unter  dem 
trockenen  Schorf,  sondern  wird  eitrig,  impetiginös,  es  entstehen 
Pusteln  und  bei  tiefer  Infektion  Furunlvel. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgebildeten  Fällen  leicht;  auch 
relativ  frische  Fälle  verraten  sich  durc  h  die  Lokalisation,  hingegen 
muß  es  immer  als  diagnostische  Leistun-i;  bezeichnet  werden,  aus 
nicht  typisch  lokalisierten  Exkoriationen  die  erst  vor  kurzer  Zeit 
erfolgte  lulektion  der  Kleider  zu  erkennen.  Sie  wird  nicht  selten 
gelingen,  wenn  man  es  sich  zur  Kegel  macht,  bei  juckenden 
Attektiunen  die  Ursache  immer  erst  in  äußeren  Momenten  zu 
suchen. 

Die  Behandlung  besteht  in  tolgendein  :  Der  Kranke  wird 
auf  ein  neben  der  Radewanne  ausgebreitetes  Leintuch  gestellt, 
entkleidet  sich  langsam  und  vollständig  und  wäscht  sich  im  Bade 
gründlich  mit  Schmierseife,  welcher  die  l:!<  u  lie  Menge  Ung.  sulf. 
Wilkinsonii  zugesetzt  ist,  ab.  Bestellt  h.kzem  und  zahlreiche  Kx- 
korintionen,  so  wird  die  Haut  nach  dem  Bade  mit  Pasta  Lassari 
emgenebc-n.  Die  in  das  Leintuch  eingeschlagenen  Kleider  k  ninn  n 
zur  Desinfektion  in  einen  Dop[)elkessel,  von  welchem  der  innere 
verschließbar,  die  Kleider  aufnimmt,  während  der  äußere  von 
heißem  Wasserdampf  (90"  R)  durch  mehrere  Stunden  durchströmt 
wird.  In  primitiverer  Weise  wird  man  die  Wäsche  waschen  und 
die  Kleider,  mit  einer  lO«  „igen  Formalinlösung  bespritzt,  durch 
10  Stunden  in  einem  geschlossenen  Ge&^  aufbewahren. 
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Hypertrophie. 

Hyperkeratosen. 

Im  Unterschied  zu  den  Parakeratosen  zeigt  in  dieser  Gruppe 
von  Erkrankungen  die  Homschichte  zwar  Verdickung,  aber  keine 
pathologische  Beschaffenheit. 

lehthyosls. 

Unter  Ichthyosis  verstehen  wir  eine  angeborene  Homschichts- 
anomalie,  die  ähnlich  wie  der  Naevus  nicht  sofort  bei  der  Geburt, 
sondern  gewöhnlich  im  ersten,  manchmal  auch  erst  im  zweiten 
Lebensjahre  deutlich  in  Erscheinung  tritt.  Das  wichtigste  Symptom 
der  Erkrankung,  die  Vermehrung  der  Horn  schichte,  kann 
eine  zweifache  Deutunj^  finden.  Entweder  es  handelt  sich  um 
Vermehruniz;  oder  nur  um  abnormal  feste  Verbindung  der 
Hornschichte  mit  der  unterliegenden  Zellreihe,  also  mani^elhafte 
A  1)  stolMi  n  ij;.  Man  wird  gut  tun,  beides  aiizunelimen,  so  lange 
iiuiii  den  Grund  dei  abnorm  festen  Verbindung  nicht  kennt  und 
nullt  weiß,  ob  die  Hyperkeratose  einzig  und  allein  eine  Ver- 
änderung der  Epidermis  ist  oder  nicht  auch  durch  primäre  Ver- 
änderung des  Korinms  bedingt  ist.  K r  o m  a  \  e  r  stützt  letztere  Ver- 
mutung auf  die  derbsklerotische  Beschaffenheit  des  papillären  Binde- 
gewebes, die  er  als  stabile  Hypertrophie  deutet,  wobei  er 
Bindegewebsveränderung  und  Hyperkeratose  als  Vegetations- 
störunii"  seiner  Gefilß-  oder  parenchymatösen  Haut  auffaßt. 

Die  nietlersteii  (irade  d»M  Ki krankung,  die  man  häutig  als 
Ichthyosis  Simplex  bezeichnet,  grenzen  an  the  pliv^ioloorische 
Desquamatii>n.  Sclmn  diese  besitzt  verscliiedene  Grade,  insoferne 
die  eine  Haut  mehr  trocken  schilfert,  tlie  andere  eine  fetti;4e  Be- 
schattenhcit  aulweist.  Erreiclit  die  Trockenheit  hohe  Cirade,  so 
geht  die  physiologische  Beschaffenheit  unmerklich  in  unser  Krank- 
keitsbild  über.  Wir  nennen  eine  Haut,  die  abnorm  trocken  ist» 
unmittelbar  nach  dem  Waschen  stark  glänzt,  aber  bald  wieder 
rauh  wird,  eine  »leicht  i  c  h  t  h  y  o  t  i  s  c  h  e  Haut«.  Gewöhnlich 
finden  sich  auch  in  solchen  Fällen  schon  charakteristische  Er- 
scheinungen der  Erkrankung  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten. 
Diese  fühlen  sich  rauh  und  trocken  an,  zeigen  über  dem  Olekranon 
und  über  der  Patelia  eine  deutlich  verdickte,  häu6g  auch  schon 
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schuppende  oder  warzenartig-verdickte  Homschicbte.  In  anderen 
Fällen  sind  die  ichthyotischen  Veränderungen  nicht  dilftts,  sondern  nur 
um  die  Follikel  ausgeprägt;  die  Haut  an  den  Streckseiten  der 
Oberarme  oder  Oberschenkel  ist  mit  senfkomgroßen,  schmutzig- 
weißen, oft  auch  geröteten,  also  anscheinend  entzQndlichen  Knöt- 
chen besetzt,  die  häufig  ein  eingerolltes  Lanugohaar  einschließen. 
Auf  diese  entzündeten  Knötchen  folgen  manchmal  kleine,  follikuläre 
Narben;  der  Zustand  tritt  zur  Pubertätszeit  auf.  Diese  von 
Bazin  als  Liehen  pilaris  beschriebene  Veränderung  wird  von 
Brocq  als  Keratosis  pilaris  rubra  et  alba  bezeichnet  und  als 
eigenes  Krankheitsbild  von  der  Ichthyosis  losgetrennt.  Weder  die 
klinischen  Beschreibungen  noch  die  zahlreichen  anatomischen 
Untersuchungen  dieser  Aflfektion  (Unna,  Mi  belli,  Giovannini) 
können  die  ältere  Ansicht  widerlegen,  daß  es  sich  bei  diesem 
Zustand  um  nichts  anderes  als  um  eine  iehthyotische  Hautbe- 
schaifenhett  handelt,  die  allerdings  erst  später  in  Erscheinung  tritt, 
wobei  die  Haut,  durch  sekundäre  Momente  gereizt,  ein  scheinbar  selb* 
ständiges  Krankheitsbild  produziert  Als  weitere  Zeichen  bestehender 
Ichthyosis  zeigen  solche  Fälle  häufig  am  Handrücken  ausgeprägte 
Hautfelderung  (insbesondere  Ober  dem  Daumen)  und  in  der  Vola 
nianus  und  Planta  pedis  schwielige  Hyperkeratose.  Jedenfalls  ist 
die  Annahme  eines  leichten  Grades  von  Ichthyosis  eine  bessere 
Erklärung  für  diese  schwielige  Beschafienheit  der  Hohlhand  als 
die  Hyperidrosis,  welche  zwar  allein  ebenialls,  häufiger  aber  mit 
obigen  Veränderungen  des  Liehen  pilaris,  der  ichthyotischen 
Hautbeschatfenheit  am  Olekranon  und  Patella  zur  difiusen  Hohl- 
handschwiele führt. 

Indem  sich  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  der  Hom- 
schichtsverdickung  über  dem  Ellbogen-  und  Kniegelenk  auch 
diffuse  Veränderungen  an  der  Unterschenkelhaut  gesellen,  bilden 
diese  Fälle  einen  allmählichen  Übergang  zur  universellen  Ichthyosis. 
In  solchen  Fällen  zeigt  das  auffallend  trockene  Gesicht  nach  dem 
Waschen  einen  deutlichen  Glanz  und  die  gesamte  Körperhaut 
eine  Oberflächent>eschaffenheit,  die  in  folgender  Weise  zu  analy- 
sieren ist:  Denkt  man  sich  über  die  Oberfläche  Hommasse  aus- 
gegossen, so  wu-d  dieselbe  die  kleinsten  Furdien  ausgießen,  ttber^ 
brücken  und  mit  der  Unterlage  auch  bei  Bewegung,  Zerrung  in 
Verbindung  bleiben.  Über  tieferen  Furchen  aber  wbrd  sie  einreißen 
und  sich  etwas  von  der  Unterlage  abheben.  Entsprechend  dieser 
abgehobenen  Partie  erscheint  die  Hornschichte  weiß^  da  Luft 
eingedrungen  ist.  An  den  übrigen  Stellen,  wo  die  Homschicbte 
in  Verbindung  mit  der  Untertage  bleibt,  erscheint  sie  schmutzig- 
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weiß,  marienglasartig.   Je  nach  dem  Verlaufe  der  tieferen  Haut- 
fiirchen  nun  kommen  rhombische,  dreieckige  und  vielkantige  Schild- 
chen zu  Stande,  in  deren  Zentrum  häufig  ein  hyperkeratotischer 
Follikel  sitzt.  Am  deutlichsten  ist  dieses  Bild  am  Unterschenkel» 
wo  die  Haut  der  geringsten  Spannung  ausgesetzt  ist.  Im  Gesiebt 
verlaufen  die  Furchen,  welche  die  Schuppen  voneinander  trennen» 
entsprechend  den  Spaltrichtungen  radiär  zur  Mundspalte  und 
bilden  am  Kinn  und  über  der  Wange  konzentrische  Kreise.  Dort, 
wo  die  Hautfurchen,  z.  B.  über  einem  Gelenk,  dicht  zusammenrücken» 
werden  aus  den  Schildchen  parallele  Leisten,  in  welchen  die  Horn- 
schichte  mächtig  aufgetürmt  ist,  abbröckelt  und  in  ihrer  ober- 
flächlichsten Schichte  bereits  eine  graue  oder  graugrüne  Farbe 
annunmt,  zu  den  Bildern  der  I  c h  th  y  o s is  s  er  pe n  tina  hinleitend, 
unter  welcher  man  jene  Fälle  versteht,  die  sich  durch  Grün- 
färbung der  Homschuppe  auszeichnen.  Eine  solche  Haut  erscheint 
dann  ähnlich  wie  die  Krokodilhaut  mit  mächtigen  homartigen, 
grüngrauen  Auflagerungen  bedeckt,   die  durch  tiefe  Furchen  in 
verschiedener  Weise  geteilt  und  segmentiert  sind. 

Das  Gesicht  kann  mit  mOrtelweißen  Hommassen  bedeckt 
sein,  das  untere  Augenlid  ist  scheinbar  ektropioniert,  das  Haar 
schütter,  die  Hand-  und  Fußteller  manchmalfrei,  in  anderen  Fällen  aber 
ebenfalls  mit  dickin,  blättrigen  Hommassen  bedeckt.  Die  schwersten 
Veränderungen  findet  man  wieder  an  den  Streckseiten  der  Extremi- 
täten und  eventuell  in  der  Kreuzbeingegend,  welche  in  diffuser 
Weise  mit  schmutziggrauen,  graugrünen,  panzerartigen  Hommassen 
bedeckt  sind. 

Bei  Ichthyosis  hystrix  fehlen  die  ditiusen  Veränderungen, 
die  Hyperkeratose  ist  umschrieljen  und  l)ildet  Hornkegel,  die  liinj^er 
oder  kürzer,  in  grr»iVier  oder  geriny^erer  Anzaiil  die  Haut  bedecken, 
eventuell  an  der  iüuikaven  Seite  zerschlissen  erscheinen  und  so 
das  Bild  tli  im  hirtiger  Ansätze  ^eben-  Ichthyosis  p  t  e  ri  g  o  i  d  e  a. 
Im  Gegensatz  zu  den  Streckseiten  ist  bei  den  meisten  Ichthyosis- 
fällen  die  Hllenbeuge,  die  Achselhöhle,  das  Inguinaldreieck  und 
die  Kniekehle  normal  bescliaften,  glatt  :  Ausnahmen  kommen 
natürlich  auch  liier  vor,  indem  bei  son«^!  hten  Graden  gerade 
diese  Regionen  befallen  sind  und  wegen  der  fortgesetzten 
Zerrung,  eventuell  Mazeration  und  Reibung  an  Fk/em  erkranken. 
Die  Neigung  zum  Ekzem  ist  überhaupt  der  ichthyotischen  Haut 
eigentümlich  und  ähnlich  wie  bei  der  Müller-  oder  Bäcker- 
haut auf  die  abnorme  Trockenheit  zurückzuführen.  Dieses  schup- 
pende, nässende,  krustöse  1  .kzem  gibt  mit  Rücksicht  auf  das  Grund- 
leiden eine  sehr  schlechte  Prognose. 
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Ichthyosis  ist  unheilbar,  doch  lassen  sich  leichte  Grade  durch 
entsprechende  Hygiene  der  Haut  in  einem  befriedigenden  Zu- 
stande erhalten. 

Diagnose.  Ausgeprägte  Fonnen  sind  immer  leicht  zu 
diagnostizieren,  da  der  Mangel  an  Rötung  sowie  das  Festhaften  der 
Schuppe  die  Erkrankung  genügend  von  entzündlichen  Parakera- 
tosen unterscheidet.  Auch  leichte  Grade  wird  man  bei  einiger 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  erkennen  und  diorin  oft  erst 
die  Ursache  für  Ekzem,  Tylosis  gelegen  finden.  Oberarm,  Hohl- 
hand, Olekranon,  Patella,  Planta  pedis  sind  jene  Stellen,  an 
welchen  man  viel  häufiger,  als  allgemein  angenommen  wird,  Zei- 
chen von  Ichthyosis  findet.  Die  Wichtigkeit,  eine  bestehende 
Ichthyosis  zu  erkennen,  erhellt  auch  hauptsächlich  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Ichthyosis  anderen  Erkrankungen,  wie  Psoriasis, 
Ekzem,  Lues,  ein  spezifisches,  am  häufigsten  >f ol liculär es« 
Gepräge  gibt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  werden  als  eine  Verbrei- 
terung der  Homschichte  auf  Kosten  der  Retezellen  mit  unver- 
mitteltem Obergang  der  beiden  Zdlagen  beschrieben.  An  der 
Kutis  treten  eher  atrophische  als  hypertrophische  Vorgänge  auf» 

Therapie.  Die  aufgelagerten  Hommassen,  das  wichtigste 
Symptom  der  Ichthyosis,  können  leicht  durch  warme  Bäder 
entfernt  werden,  wodurch  die  Haut  wenigstens  für  Augenblicke 
ehi  normales  Aussehen  bekommt  Diesen  Effekt  erreichte  z.  B. 
an  unserer  Klinik  ein  Heu-atskandidat,  der  täglich  vier  bis  sechs 
Stunden  im  warmen  Wasserbad  verbUeb.  Die  Behandlung  Iwsteht 
somit  erstens  in  Entfernung  der  Hommassen  und  zweitens  in 
Zuführung  von  indifferentem  Fett  zur  Haut. 

Zur  Entfernung  der  Hommassen  dienen  alle  Maßnahmen, 
die  beim  tylotischen  Ekzem  erwähnt  wurden.  Es  sind  dies  vor 
allem  Bäder,  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  feuchtwarme  maze- 
rierende Verbände  an  den  Extremitäten,  Verbände  mit  Gummi- 
Idnwand,  Kautschukgewänder,  endlich  Schmierseife  auf  Flanell 
gestrichen.  Nach  dem  Bade  oder  nach  der  Mazeration  werden 
der  Haut  Fette  oder  ähnlich  wirkende  Substanzen  zugeführt. 
Z.  B.  Hp,:  Acidi  borici  2*0,  Glyzerin.  20-0,  Ung.  spl.  200*0  oder 
das  offizielle  Ung.  glycerini.  Natürlich  kann  auch  Vaselin,  Lanolm, 
Schweinefett,  Speckschwarte  etc.  angewendet  werden;  man  darf 
nur  von  der  Salbe  kerne  Heilung  des  Zustandes  verlangen. 
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lehthyosis  eonsrenita,  Keratosis  diffasa  oonffeniu. 

Wahrend  bei  Ichthyosis  die  Kinder  mit  scheinbar  normaler 
Haut  zur  Welt  kommen  und  die  Homschichtsanoroalie  erst  nach 
einigen  Monaten  in  Erscheinung  tritt,  entwickelt  sich  der  als 
Ichthyosis  congenita  bezeichnete  Zustand  schon  intrauterin  im 
zweiten  bis  dritten  Lebensmonate*  Die  Erkrankung  besteht  darin,  daß 
das  Kind  mit  einer  panzerartig  verdickten  Homschichte  bedeckt  ist. 
So  lange  der  Fötus  noch  von  Amnion-Flüssigkeit  umspült  ist,  be- 
hält diese  Hornschichte  noch  eine  gewisse  Geschmeidigkeit,  Ela- 
stizität und  kann  dem  sich  versrrößeiTiden  Körper  noch  etwas 
nachiicben.  Sobald  abrr  an  der  freien  Luft  die  Homschichte  von 
oben   her  vertrocknet,  wird  die  Haut  s^elb,   später  braungelb, 
trocken,  hart,  glänzend,  gibt  beim  Beklupfcn  einen  Ton  und  ver- 
liert jede  Biegsamkeit,  Geschmeidigkeit  und  Elastizität.  So  be- 
sitzt die  Haut   die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  Kruste  eines  ge- 
bratenen MiU^hsrhweines,    welche  Ähnlichkeit  noch  größer  wird 
durch  die  zahlreichen  Sprüna;e,  welche  infolge  der  mangelhaften 
Nachi^iebigkeit  bei  i'iewegun'j;  entstehen.  Schon  intraej)itheUal  ist 
die   wenig  nachi^iebige  Haut  durch  das  Wachstum  der  inneren 
Ori^ane    an   manchen   Stellen   teilwpi*?e   zum    Bersten  gebracht 
worden.    An  der  Steile,    an  welcher  die  beulen  KitAtlilchen  unter 
einem   stumpfen    Winkel     i^cgen     das    Korium  zusammentreteri, 
sieht  man  deutlich  das  Relief  der  verdickten  Epidermis  und  kann 
nach  dem  Grade  der  \'erhornung  dieser  Rißstelle  auf  d:i:--  Alter  de> 
Risses  schließen.  Die  mangelhafte  Nachgiebigkeit  di  i  Haut  ist  auch 
Grund  für  einige  weitere  Veränderungen.    Der  Kopf  ist  klein ; 
die  Ohren  sind  rudimentär,  an  die  Kopfhaut  angepreßt  oder  über- 
haupt nicht  deutlich  zur  Entwicklung  gelangt,  der  äußere  Gehör- 
gang verlegt,  die  Lider  vollständig  ektropioniert  und  die  Kon- 
junktiva  zeigt  Hautbeschaifenheit,  die  Bulbi  sind  tief  eingesunken, 
die  Nase  ist  flach,  angepreßt,  die  Nasenflügel  fehlen;  der  harte 
und  der  weiche  Gaumen  ist  gespalten  und  geht  in  eine  doppelte 
Hasenscharte  über;  die  I'.xtremitäten  werden  in  vollkommener  Ruhe- 
lage gehalten,  die  Ellbogen  befinden  sich  in  halber  Beugestellung, 
die  mit  dicker  Homschichte  bedeckten  Finger  sind  gekrttmmt,  oft 
untereinander  verwachsen;  an  den  Extremitäten  und  am  Stamm 
finden  sich  überall  Risse;  wo  Bewegimg  ausgeführt  wurde,  zeigt  die 
Halshaut,  die  Achselhöhle  und  vor  altem  die  Ing^uinalgegend  zahl- 
reiche den  Gelenkslinien  entsprechende  parallele  größere  und 
kleinere  Einrisse;  durch  diese  Hautrisse  werden  wieder  Schilder 
nicht  zerrissener  Haut  abgegrenzt  von  verschiedener  Größe  und 
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Form,  groß'  und  breit  am  Stamm,  klein  und  winkelig  an  den 
Gelenksflächcn. 

Die  Kinder  sterben  j/evvöhnlich  nach  einijjen  Stunden,  manchmal 
aber  erst  nach  ein  bis  zwei  Taj/eii.  H  e  b  r  a  beobachtete  ein  Kind, 
das  durch  sors^fälli^r  l*tlege  am  Leben  erhalten  wurilo.  Die  hi- 
stologischen Ht'.schreibun^ren  i^eben  ziemlich  gleichinäl^iLi.  als  wirh- 
tijj;ste  W  ranilrTun^;  die  V'erdickunj^  der  H()rnschi<  litr  an,  die  bis 
zu  ö  mm  dick  sein  k:inn.  Das  ketc  Mal[)i^iH  ist  verschmälert  der 
l^apillarkörper  flach,  dir  Kapillaren  ausgedehnt.  Schwtrilxhust  ii 
normal,  die  \'t*rhornung  setzt  sich  in  die  Haartrichter  fort,  Talg- 
drüsen scheinen  normal,  Fett  nurmal.  In  ätiologisclicr  und  patho- 
genetischer Richtung  kennen  wir  keinen  Grund  für  diese  autial- 
lende  Anomalie  der  I\{)idermis. 

Das  X  erhältnis  der  Krkrankung  zur  Ichthyosis  wird  sich 
erst  dann  scharfer  präzisieren  lassen,  wenn  Untersuchungen  der 
Ichthyosis  entschieden  haben,  ob  stärkere  Bildung  oder  her- 
abgesetzte Abstoßung  der  Hornzellen  der  vorwiegende  Grund 
ihres  Kardinalsympt sind.  Ist  die  Ichthyosis  eine  echte  Hyper- 
keratosen dann  besteht  Kaposis  weite  Auffassung,  in  der  Ich- 
thyosis congenita  eine  bereits  früher  einsetzende  Ichthyosis  an- 
zunehmen, zu  Recht.  Bis  jetzt  sprechen  sich  die  meisten  Autoren 
für  die  Lostrennung  der  Erkrankung  von  der  Ichthyosis  aus. 

Keratosis  follicularis. 

Unter  Keratosis  foilicuLaiis  contagiosa  beschreibt  B  r  o  o  k  e 
eine  Keratose,  die  sich  neben  mäßiger  Verdickung  der  gesamten 
Hornschichte  insbesondere  um  die  Follikel  lokalisiert.  Innerhalb  der 
ichthyotisch  beschatfenen  Hautfelder  treten  mehrere  schwarze 
Punkte  auf,  von  welchen  sich  einer  zu  einem  dunklen,  aus  der  Follikel- 
mündung hervorragenden  Stachel  oder  Zapfen  entwickelt,  während 
die  anderen  stationär  bleiben  und  abfallen.  Später  kommt  es  zur 
Erhebung  der  Follikelgegenden,  die  auf  der  Kuppe  den  beschrie- 
benen Hompfropf  tragen,  und  zur  Bildung  von  größeren,  schmutzig- 
braun gefärbten  entzündlichen  Knötchen,  die  y.u  Plaques  zu- 
sammenfließen. Die  Hommassen  sind  sehr  hart  und  gleichen  beim 
AufrallenMetallstackchen.DieErkrankanglokalisiert sich  symmetrisch 
an  den  Streckseiten,  im  Nacken,  im  Gesicht,  in  schweren  Fällen 
auch  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke.  Nach  Brooke  tritt  die 
Aifektion  vorwiegend  im  Kindesalter  in  den  Achselfalten  und  am 
Hals  auf,  greift  rasch  um  sich,  heilt  aber  in  sechs  Monaten  voll- 
ständig ab.  Die  Anatomie  eigibt  eine  follikuläre  Keratose. 
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Wie  weit  sich  zwei  Beobachtungen  unserer  Klinik  mit  dwn 
eben  heschi  ieljene  Krankheitsbilde  vereiniL^en  lassen,  werden  wei- 
tere Falle  lehren.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um   ein  sechs- 
jähriges Mädchen,  welches  am  rechten  Vorderarm  eine  handtelier- 
gioße  Stelle  darljot,   innerhalb  welcher  die   Follikel   zu  spitzen 
harten,  keratotischen  Kegeln  um L!;e wandelt  waren.  Die  Fläche  fühlte 
sich  derb,  rauh,  reibei^cnarti;>  an,  die  Hornkegel  waren  von  an- 
nähernd gleicher  Größe  und  klanc^en  beim  Ausfallen  wie  Metall- 
stücke.  Entzündliche  Frscheinunp^en  fehlten  vollkommen,  descrieichen 
war  die   übriLce   Haut   normal.   Dit^   zweite  Beobachtung  betriift 
einen  Knaben,  der  ähnliche  follikuläre  Homkegel,  über  den  ganzen 
Körper  ausgestK^ut,  in  nicht  sehr  großer  Zahl  zeii^te ;  die  Kegel 
waren  zart,  auf  nicht  entzündlicher  Basis  entstanden  und  ohne 
sonstige  Zeichen  einer  ichthyotischen  Haut,  z.  B,  Liehen  pilaris  etc. 
aufgetreten.  Fin  Fall  Ehrmanns  war  insoferne  komplizierter,  als 
entzündliche   Frscheinungen  sich  nicht  vollständig  ausschließen 
ließen,  und  der  Patient  eine  Beschäftii^ung  besatt,  die  ihn  zu  Acne 
artificialis  disponierte.  So  sieht  man  nicht  so  selten  bei  Tischler- 
lehrlingen, wenn  sie  an  Liehen  pilaris  leiden,  infolge  Beschäftigung 
mit  Politur  ncb(  ii  scheinbar  reiner  Keratosis  follicularis  auch  ent- 
zündliche folükuläre  Knötchen  auftreten,  und  diese  entzündlichen 
Erscheinungen  komplizieren  auch   das  von  Brooke  gegebene 
Bild  der  Keratosis  follicularis  in  einer  schwer  zu  verstehenden  Weise. 

Da  in  unseren  beiden  Fällen  entzündliche  Erscheinungen 
vollkommen  fehlten,  so  erscheint  zunächst  die  Bezeichnuncr 
K  e  r  atosi  s  berechtigt;  da  sonst  keine  Symptome  einer  bestehenden 
Ichthyosis  vorhanden  waren,  die  Erkrankung  in  beiden  Fällen 
erst  jahrelang  nach  der  Geburt  auftrat,  sich  in  einem  Falle 
plaqueartig  an  den  Beugeflftchen  des  Vorderarmes,  in  den  anderen 
in  vereinzelten  Knötchen  an  Stellen  lokalisierte,  an  welchen  nur 
bei  schwerer  Ichthy  osis  sich  \  eränderun^^en  finden,  so  wäre 
einstweilen  obigem  Krankheitsbild  als  »Keratosis  foUi- 
cularisc  ein  Platz  neben  der  Ichtliyosis  einzuräumen. 


Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarlam. 

An  der  Hohlhand  lassen  sich  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schiedene angeborene  Hyperkeratosen  unterscheiden! 

1.  Ist  die  Hyperkeratose  ein  Symptom  einer  Ijot.  - 
henden  Ichthyosis,  wobei  diese  entwctkr  universell  ist 
oder  sich  nur  in  Form  der  Tylu>is  an  Hohlhand  und  Ful>- 
sohlen,  in  ichthyotischen  Erscheinungen  über  dem  Olekranon  und 
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der  Patella,  in  Liclien  pilaris,  in  Verstärkung  des  Hautreliefs  am 
Handrücken  und  an  der  Narkenhaut  äußert. 

2.  Ist  die  Ilvjicrki'ratüse  »ich  ehcntalls  auf  die  Hohlhand 
und  I'^ul^sohie  erstrcckt'nd,  aber  streifenförmige,  mächtige  Horn- 
s*  hii  litsverdickiniL;  und  streifenfönnige  BeteiliG^inp:  der  Vorder- 
armhaut  i^eht  n    diesem  Zustand  einen  Naevus-artigen  Charakter. 

3.  Stellt  sie  den  als  Keratoma  palmare  h  e  re  d  ita  r  ium 
zu   beschreibenden  Zustand  dar,  bei  welchem  die  übrige  Körper- 
haut keine  Spur  einer  ichtliyotischen  Erkrankung  aufweist.  Das 
Leiden,  dessen  exquisite  Erblichkeit  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
hervorgeht,   besteht  in  einer  mächtigen  Verdickims:  der  Hom- 
schichte,     wobei    aber     die     Beweglichkeit    und  Ge- 
schmeidigkeit  der   Haut   nicht   beeinträchtigt  ist. 
Die  Erkrankung,   welche   die  gesamte  Hohlhand  betrilft,  setzt 
scharf    am    Handgelenk,   an   den  Rändern   der  Hand  und  an 
den   Innenflächen   der  Finger  ab,  steigt  in  den  Zwischenfinger- 
räumen  etwas   gegen   den    Handrücken   hinauf  und   ist  überall 
gegen  die  gesunde  Haut  durch  einen  schmalen,  roten  Injektions- 
hof begrenzt   Die  V'erdirkung  der  Hornschichte  kann  oft  V2  cm 
und   darüber  betragen   und   ist   an   den  tiefen  Hautlinien  etwas 
geringer,   dabei    ist    die   Oberfläche    intakt,    <4^e\vr>hnlich  nicht 
schuppend,   selten   von  sichtbaren   Sprüngen    durchzogen.  Die 
Schweißsekretion  ist  etwas  gesteigert,  die  Patienten  leiden  durch 
die   Erkrankung   keine   Beschwerden   und  ihre-  Hände  sind  voll- 
kommen   gebrauchsläliiu,.    Die  Erkrankimn^  tritt  nicht  sofort  nach 
der  Geburt,  sondern  erst  im  Verlaufe  der  zweiten  bis  vierten 
Lebenswoche  auf. 

Die  histologischen  Veränderungen  bestehen  in  Verdickung 
nicht  bloß  der  Homschichte,  sondern  auch  des  Rete  Malpighit, 
das  25 — 30  Zellreihen  enthalten  kann,  .^uf.^er  Veränderungen  um 
die  SchweißdrOsen-Ausfiihrungsjj^finLre,  welche  auf  Imbibition  mit 
Schweiß  zurückzuführen  sind,  bestehen  in  der  Epidermis  keinerlei 
pathologische  Veränderungen,  vor  allem  keine  abnorme  Verhor- 
nnn'^  (Vorn  er).  Die  von  J.  Neumann  beschriebenen,  auf  der 
Insel  Meletta  beobachteten,  vererbten  Keratomaformen,  welche 
durch  Übergreifen  auf  Handrücken,  Achselhöhle,  Unterschenkel 
und  durch  Befallen  eines  Kniegelenkes,  des  Olekranon  vom 
obigen  typischen  Bild  abweichen,  sind  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit den  Naevus-artigen  Hyperkeratosen  zuzurechnen. 
N  e  u  m  a  n  n  bezeichnet  die  Erkrankung  kurzweg  als  Keratoma 
hereditarium. 
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Verruca,  Warze. 

Warzen  sind  umschriebene  Wuchemngen  der  Parenchymhaut 
mit  bedeutender  Hyperkeratose.  Man  unterscheidet  Verrucae 
vulgares,  Verrucae  planae,  Verrucae  seniles. 

A.  Die  Verruca  vulgaris  entwickelt  sich  langsam  als 
flachkugelige  Vorwölbung.   Die  anfangs  rosenrote  Haut  wird  mit 
Zunahme  der  Homschichte  blässer,  gelblich;  die  Warze  wird 
härter,  trockener  und  zeigt  in  der  Mitte  ein  deutlich  hervortretendes 
Relief,  während  der  periphere  Saum  mehr  glatt,  glänzend  ist. 
Wird  die  Warze  älter,  so  wird  die  Oberfläche  bräunlich,  schwarz« 
grau  und  bekommt  durch  vertikale  Zerklüftung  eine  feindrusi^e, 
papilläre  Beschaffenheit  Letztere  papilläre,  oft  nur  aus  wenigen  faden« 
förmigen  Auswüchsen  bestehenden  Warzen  finden  sich  vom-iegend 
im  Gesicht,  an  der  Nase,  in  der  Nasolabialfurche,  am  Kinn,  am 
behaarten  Kopf,  woselbst  sie  die  Form  kleiner  Stechäpfel  annehmen 
und  beim  Entfernen  scheinbar  nur  aus  ganz  wenigen  Gefäßschlingen, 
aber  ziemlich  stark  bluten.   Papillomatös  aufgelockerte  Warzen 
finden  sich  auch  nicht  selten  am  Handrücken  und  in  der  Hohl- 
hand, sind  aber  daselbst  an  ihrer  Peripherie  von  der  dicken  Hom- 
schichte der  Palma  manus  umgeben  und  trai^en  nur  in  der  Mitte 
kurze,   stachelartige  Fortsätze.   Da  die  dicke  Homschichte  ihr 
stärkeres  Hervortreten  verhindert,  so  sind  die  Warzen  der  Hohl- 
hand gleichsam  in  dieselbe  tief  eingesenkt,  und  die  Rxkochleation 
legt  tiefe  Gruben  bloß,  aus  welchen  die  Warzen  in  toto  heraus- 
zuheben  sind  und  in   deren  Tiefe   die   die  Warzenbüdimg  ein- 
gehenden Pajtillarschliniirn  bhiten  ( Bi uniiciiwarzen). 

iJie  W'aizen  fiiuU-n  >\ch  «»in/cln.  viel  iiaulii^cr  abi'i  i;<'Iiauft, 
indem  nicht  selti-ii  zu  l  in«  r  Warze  c\nc  diciite  I^iu]>tion  in 
der  I''mL:;ebung  hiiizutiitt,  ^o  dalS  inneilialb  kurzer  Zeit  Finii^er, 
Handrtieken,  Vorderarm  mit  ilineii  bedeekt  <<'m<].  Bei  paretischen 
Hiinden  mit  Hyperidro.sis  kommt  esS  soheiiiliar  öfter  und  leichter 
zur  Fntwicklung  von  Warzen,  auch  sielit  man  sie  viel  häutiger 
zwische  n  dem  10.  und  2i).  Lebensjahr  als  später  auftreten. 

Verrucae  planae.  Wohl  nicht  SO  sehr  in  ihrem 
Wesen  als  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  von  den  gewöhn- 
lichen Warzen  zu  unterscheiden  sind  die  planen  Warzen.  Sie  treten 
multipel  auf  und  bilden  hanfkom-  bis  linsengroße,  der  Haut  breit 
und  Aächenhaft  aufsitzende  Erhebungen  von  runder  oder  eckiger, 
pul3'gonaler  Gestalt.  Die  Farbe  derselben  weicht  wenig  von  der 
der  normalen  Haut  ab,  manchmal  sind  sie  etwas  mehr  blaürot  oder 
lichtgeib  oder  bräunlichgelb  gefärbt.  Sie  lokalisieren  sich  am  häufig- 
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sten  über  dem  Handnicken,  im  Gesicht,  bedecken  daselbst  die  Stirne, 
die  Wange,  lic  Schläfengegend,  das  Kinn  oft  in  so  großer  An- 
zahl, daß  dadurch  andere  knötchenartige  Erkrankungen  vorge* 
täuscht  werden  können.  Das  Fehlen  jeder  I'ntzündungserscheinung, 
namentlich  aber  die  leichte  Entfernbarkeit  durch  den  scharfen 
Lottel  und  das  Zurückbleiben  einer  stärker  blutenden  Stelle  sichern 
stets  die  richtige  Diagnose.  Die  planen  Warzen  haben  die  Eigen- 
tümlichkeit, lange  Zeit  in  derselben  Form  bestehen  zu  bleiben, 
doch  kommen  auch  spontane  Rückbildungen  vor. 

Der  Histologie  nach  handelt  es  sich  bei  beiden  Warzen  um 
eine  zirkumskripte  Wucherung  der  Stachelschichte,  auf  welche 
unmittelbar  Hyperkeratose  folgt,  während  nac  Ii  der  Beschreibung 
der  meisten  Autoren  die  V'eränderungen  des  i-'apillarkörpers  mehr 
sekundärer  Natur  sind.  Die  Papillen  sind  mächtig  verlängert,  reichen 
hoch  in  die  verdickte  Epidermis  hinauf  und  zeigen  über  sich 
kleine  Hämorrhagien,  welche  in  den  Warzen  als  schwärzliche 
Punkte  au(  1^  Idinisch  in  Erscheinung  treten.  Die  Stachelschichte 
ist  verbreitert,  die  Saftspalten  anfangs  erweitert,  die  Hornschichte 
an  den  Spitzen  der  Papillen  oft  kernhalti<^,  an  den  übrigen  Stellen, 
wo  die  Körnerschichte  sehr  verbreitert  ist,  von  normalem  Aufbau, 
hidem  an  den  interpapillären  Einsenkungen  die  Homschichte 
zuerst  abbröckelt,  während  sie  an  den  Erhebungen  noch  erhalten 
bleibt,  kommt  das  papilläre,  pinselartige  Aussehen  der  Warzen 
zu  Stande. 

Die  74  Inokulationsversuche  Jadassohns,  die  31  mal  positives 
Resultat  gaben,  haben  die  Cberimpfbarkeit  der  Warzen  mit  aller 
DeutHchkeit  bewiesen.  Die  lange  Inkubation,  die  ein  bis  acht  Monate 
dauern  kann,  ist  der  Grund  vieler  scheinbar  negativer  Resultate. 
Die  so  wichtige  Frage,  ob  ein  Parasit  die  Ursache  der  Wucherung 
ist,  oder  ob  die  Epithelzelle  selbst  zu  wuchern  im  stände  ist,  ist 
noch  unbeantwortet. 

C.  V  e  r  r  u  c  a  e  seniles.  Man  versteht  darunter  nach  den 
Fünfzigerjahren  auftretende,  warzenähnliche  Gebilde,  die  sich 
an  der  Kücken-  und  Brusthaut  und  vor  allem  im  Gesicht  lokalisieren. 
Sie  sind  flache  oder  leicht  erhabene,  rundliche,  länghche  oder 
unregelmäßig  begrenzte  Erhebungen  mit  einer  unebenen  warzen- 
ähnlichen Oberfläche,  welche  durcli  Auflagerung  gelblich-grünlicher 
oder  schwärzlicher,  zerklüfteter  Hommassen  bedingt  ist. 

Diese  Hommassen  sind  bröckelig,  fettig,  weshalij  die  Warzen 
auch  gerne  als  »seborrhoisch  bezeichnet  werden.  -  Die 
Umwandlung  dieser  grünlichen,  bröckehgen  Borke  in  eine  hämor- 
rhagische oder  in  eine  mehr  weiße  Schuppe  ist  oft  der  Ausdruck 
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fdr  den  Übergang  der  Warze  in  das  Epitheliom.  Das  anatomische 
Bild,  in  der  verschiedensten  Weise  beschrieben,  setzt  sich  zu- 
sammen aus  zelliger  Infiltration  der  Kutis,  Akanthose  und  mü&i^er 
Hyperkeratose. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  indem  nur  die  Unterscheidung 
von  echten  Pigment-Naevi,  welche  beiläufig  zur  gleichen  Zeit 
stärker  pigmentiert  über  das  Niveau  hervortreten,  Schwierigkeiten 
bereitet  In  dieser  Richtung  bedarf  der  Befund  Unnas,  welcher 
in  allen  senilen  Warzen  die  Struktur  des  Naevus  fand,  der  Nach* 
prfifung.  Senile  Warzen  werden  in  der  Regel  nicht  behandelt. 
Ist  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Behandlung  indinert,  so  be- 
steht sie  in  Exkochlatio'n  mittels  des  scharfen  Löffels  mit  nach- 
träglicher Verschorfiing  der  Basis  mit  dem  Lapisstift.  Besser  ist 
es,  an  diesen  Gebilden  nicht  zu  rühren. 

Condyloma  aeuminatum,  spitzes  Kondylom. 

Die  vorwiegenden  Lokcilisatiünen  dieser  Erkrankung  sind 
die  Corona  glandis,  die  kleinen  und  großen  Labien,  die  Anal- 
üetfend,  das  Perineum;  in  sehr  seltener  LokaHsation  sah  5=ir» 
L<)vvenbach  an  der  Lippe.  Sie  be^jinnen  als  kleine,  st.  ck- 
nadelkopf^r(il,>e,  i()tliche  oder  \veißr<)tlieh  durchscheinende  Knöt- 
chen, deren  Obertiäche  sehr  bald  zarte  1  unkte  aufweist,  die  sicli 
mit  zunt^hniendem  Alter  der  l".fri()re.>-zenz  zu  Grübchen  vertiefen, 
so  daß  dureh  Wucherung  der  dazwisehcn  gele<^enen  Frliebungeu 
drusig«',  blunienkohkirti^e  Gesehwülste  zu  Stande  kommen. 

Kinzelne  Anteile  der  Druse  sitzen  nicht  so  selten  auf  einem 
einlaelien  oder  verzweigten  mittleren  Stiel  auf  oder  die  einzelnen 
Wärzchen  haben  nach  oben  eine  mein  abgemndete,  knopfförmige 
Beschatten heit,  sind  so  dicht  aneinander  gedrängt,  daß  sie  sich 
gegenseitig  abplatten,  während  sie  mit  ihrem  Stiel  gleichwertig 
auf  einer  breiten  Basis  aufsitzen.  So  kommen  breite,  crulden-  bis 
talergroße  Gebilde  zu  stände,  welche  wieder  durch  Hautfalten  des 
Genitale  oder  des  Anus  seitlich  abgeflacht  sein  können  und  da* 
durch  von  kleinen  und  größeren  ähnlichen  Herden  getrennt 
werden.  Peripher  umgrenzen  dann  kleinere  Geschwülste  die 
zusammenhängenden  Plaques,  welche  auch  faustgroß  werden 
und  das  Foramen,  das  sie  umgeben,  fast  vollstflndig  verdecken 
können.  Die  Oberfläche  der  Geschwülste  ist  anfangs  feucht,  ma« 
zertert,  mit  schmierigem  und  übeh-iechendem  Sekret  und  Detritus 
belegt,  hauptsächlich  dort,  wo  infolge  der  Lokalisation  fortwäh- 
rend Mazeration  erfolgt  und  für  Feuchtigkeit  durch  Berührung 
mit  der  Gegenfläche,  Stuhl,  Schweiß,  vor  allem  aber  durch  gonor- 
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rhoisrhes  Sekret  sresoi  ij^t  ist.  Die  Oberfläche  wird  erst  mehr  trocken, 
war/:t  uai tiiJj,  wenn  die  Kondylome  älter  werden,  aus  dem  Mazera- 
tionsbereich herauswachsen  oder  wenn  durch  Austrocknung  der 
Letreffenden  Gegend  die  Feuchtitjjkeit  entzogen  wird. 

Anatomisch  entspricht  den  Kondylomen  eine  exzessive 
Wucherung  der  I\^pillen  ;  das  bis  in  die  aulierste  Sj)itze  der 
Papille  reichende,  erweiterte  Blut-  und  Lymphgefäß  ist  von  einem 
gelockerten  Bindegewebe  umgeben,  in  welchem  reichlich  Leuko- 
zyten, Mastzellen  und  junge  Spindclzellen  sich  finden.  Auf  diesen 
Papillen  sitzt  eine  bedeutend  verbreiterte  Stachelsclnchtc  aul, 
deren  Saftlücken  erweitert  sind.  Auf  sie  folgt  dann  nach  außen 
eine  aus  zwei  bis  drei  kernhaltigen  Homzelheihen  bestehende 
Homschichte,  die  ihre  Kerne  dort  verliert,  wo  das  Kondylom 
Alter  ist  oder  austrocknet.  Einen  für  das  Zustandekommen  des 
spitzen  Kondyloms  wichtigen  Befund  hat  Juliusberg  erhoben, 
indem  er  nachwies,  daß  äußere  Schädlichkeiten  in  der  Mitte  und 
an  der  Spitze  des  Kondyloms  einen  Defekt  des  Epithels  verur- 
sachen und  denselben  kontinuierlich  erhalten.  Daraus  nun,  dal.s 
sich  das  Epithel  vergeblich  bemüht,  diesen  Defekt  zu  überhäuten, 
ist  die  Akanthose  und  dadurch,  daß  die  Papillarschlinge  gerade 
an  ihrer  Umbiegungsstelle  den  geringsten  Widerstand  findet,  das 
Herauswachsen  des  Kondyloms  zu  erklären. 

Wir  wissen  nun  aus  der  Klinik,  daß  sich  die  Erkrankung 
am  häufigsten  dort  findet,  wo  gonorrhoisches  Sekret  vielfach 
mit  der  Haut  in  Berührung  kommt  und  durch  mangelhafte  Rein- 
lichkeit durch  längere  Zeit  in  Berührung  bleibt.  Der  ätiologische 
Zusammenhang,  der  bei  der  häufigen  Kombination  dieser  beiden 
Zustände  ange  nommen  werden  muß,  kann  nur  so  gedacht  werden, 
daß  gonorrhoisches  Sekret  auf  die  Haut  jenen  Reiz  ausübt, 
welcher  zur  Erzeugung  papillärer  Wucherungen  notwendig  ist, 
ohne  daß  z.  B.  der  Gonokokkus  in  das  Gewebe  eindringen  müßte ; 
allerdings  wird  wieder  nur  eine  disponierte  Haut  in  dieser  Weise 
reagieren. 

Daß  der  durch  das  gonorrhoische  Sekret  ausgeübte  Reiz 
nicht  spezifisch  ist,  beweisen  Erkrankungen  bei  nicht  tripper- 
kranken Personen,  ferner  Erkrankungen  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Lippe  und  am  Finger.  Man  nimmt  aligemein  an, 
daß  die  Erkrankung  nicht  übertragbar  ist,  obwohl  Rasch  eine 
Ähnliche  Ätiologie  wie  bei  den  Warzen  vermutet 

Therapie.  Die  rascheste  Entfernung  erfolgt  mittels  des 
scharfen  Löfiels;  kleinere  Kondylome  worden  in  toto  mittds 
Äthylchlorid  vereist,  größere  Geschwülste  durch  Schleich*8che 
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_  j  ^^ation    anästhesiert,    hierauf  mittels     scharfen  Löffels 

-j-^l*?^*^^^  ""^^  '^^'^  Blutung  durch  Kompression    g-estiUt.     Die  ex- 


ex- 

^^|ei<^rt  und  die  Blutung  durch  Kompression    gestillt-  Die 
it^ierte  Flache   kann   bei  nicht  zu  empfindlichen 
\o^^\s    I-M^i^  verschorft   oder   aber   mit   Eisenchloridwatte  be- 


vCty^^^-t,     ^^'^''d^"-         der  Patient  sehr  empfindlich,  so  ^nO^  der 
a^^^'^Z-orniverband.  Sind  die  Kondylome  geheilt,  so  mOssen  jene 
Jo<^^^3Jichkeiten.  welche  zur  Bildung  von  Rezidiven  fiElhren  können^ 
*       Möglichkeit  abgehalten  werden.  Dies  gelingt   oft  schon 
xv^^^^y^   Seifenwaschung,    Einpudern   mit  Tannoformamyltim  oder 
du»"*^^  ^^>^,.;  Zinci  oxydati,  Terrae  siliciae  ää  10  0,  Hydrargyri  praecip. 
tnVt      -:^-0.  ^-  ^-  Streupulver.    Es  ist  selbstverständlich,    daß  die 
aX^^    CliCJ**^®  Gonorrhoe  zu  behandeln  ist.  Zeigt  sich  schon  während 
be^^^^l^jieilung  der  exkochleierten  Fläche  die  Tendenz  zur  Rezidive, 
d<^^  genügt  austrocknende  Behandlung  nicht,  und  man  verwendet 
^  ^em  Vorschlage  von  jarisch  am  besten  Pasta  Lassari  mit 
n*^^^        2*/«ig^i^  Resorzinzusatz.  Mit  lO«/«  Resorzinzusatz  dient  eine 
,yiylumpasta  dazu,  die  Kondylome  von  vorneherein  durch 
^-^^^^^.^^cknung  zu  verkleinern  und  eventuell  ganz  zu  entfernen. 
,    .  ucre  Warzen,  durch  die  Pasta  trocken  gemacht,  können  dann 
-iit  abgerieben  werden;  größere  Geschwülste  werden  ebenfalls 
^'^^V^^l^   die  Pasta  verkleinert  und  dann  operativ  leicht  entfernt. 

\^es  Verfahren  ist  namentlich  indiziert  bei  Graviden,  bei  welchen 
^^)'^ '  ^^perative  Entfernung  der  Kondylome  zu  einer  äußerst  blutigen 


,vation  wird  und  nicht  durch  Exkochleation  vorgenommen 

c ) J'*'-  -    - .  - 

Ii  Exzision  und  rasch  folgende  Naht  entfernt  werden. 


K  U  darf.  Will  man  hier  operieren,  so  müssen  die  Kondvlome 

\V**^  -  -       -    -  - 


Copiiii  entaneum. 

Sich  ebenfalls  aus  Papülarhypertrophie,  Retewucherung  und 
Ijirtchtiger  Hyperkeratose  zusammensetzend,  bildet  das  Hauthorn 

g\n  tierhurnähnUches  Gebilde,    das  in  seiner  Masse   aus  gelbem 
oder  hei  langem  Bestamle  aus   i^riuiirelbem  bis  schwaizbraunem 
j^orn  besteht.   Seine  Länge  schwankt  von  V  .^ — 10  cm,  doch  sind 
auch   Hiiuthörncr  von  25— 3Ucm  beschrieben;  es  verschmäehtigt 
gioh   von   der   Basis   ij:;e^en   die  Spitze  zu,  ist  rund,  häufig  drei- 
ecki^i  hakentürmiij;  i;ebogen  und  in  seiner  Achse  ein-  bis  zwei- 
mal gedreht,  also  ähnlich  dem  Horn  eines  Widders.  An  der  Ober- 
tlUche  finden  sich  reihentörmige  Kit't«\  di»»  ;m  der  Spitze  in  pinsel- 
f(')imig  zerklüftete  Enden  auslaufen.  Die  Konsistenz  des  Hanth  t  iu  $ 
ist  hart.    Die   Erkrankung  lokalisiert   sirh   am   beliaarten  Kopl, 
Stimc,  Augenlidern,  Nase,  Glans  penis  und  Präputium.  Es  löst  sich 
oft  von   der   Basis,   auf  welcher  es  falzartig  aufsitzt,  voll- 
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ständig  ab,  um  sich  dann  wieder  rasch  zu  erneuern.  Obergang 
in  Epitheliom  kuninit  vor,  wie  sich  auch  andererseits  das  Haut- 
hom  wieder  auf  bereits  erkrankter  Haut  entwickelt.  Da  man  im 
Zentrum  des  Hauthomes  einen  deutlich  verzweigten  imd  ge- 
"wucherten  Papillaranteil  sieht  und  dieser  nach  Ablösung  des 
hornigen  Anteiles  als  flache  Erhebung  erhalten  bleibt,  so  geht 
man  nicht  fehl,  in  dem  Hauthome  ein  warzenähnliches  Gebilde 
zu  erblicken,  in  welchem  die  aufgetürmten  Hommassen  fest  mit- 
einander verkittet  sind.  Das  Hauthorn  entfernt  man  am  besten 
durch  Exkochleation  und  Ätzung  der  Basis. 

Tylosis,  Sehwlele,  Callosltas. 

Man  versteht  unter  Schwielenbildung  die  Verdickung:  der 
Homschichto  über  gedrückten  oder  chemischen  Reizen  uusge- 
-ctzten  Stellen.  Sie  entsteht  bei  sonst  vollkommen  gesunder  Haut 
an  Stellen,  welche  durch  eini;.(e  Zeit  t-tärker  gedrückt  werden,  so 
beim  Rudern,  Fechten  etc.  Fällt  nach  kurzer  Zeit  der  Druck  weg, 
so  wird  die  Hornschichte  braun,  wird  nach  einiger  Zeit  abge- 
hoben und  cü  kommt  unter  ihr  eine  rosenrote  l{pidermis  zum 
Vorschein.  Manchmal  erfolgt  diese  Ahheliuiig  duich  Flüssigkeits- 
ansannnlung,  in  Forin  eun  i  Orurklila^e.  Solide  ist  die  Verdickung 
dann,  wenn  jemand  infolge  seuier  {Beschäftigung  eine  Ijestimmte 
Hautstelle  dauernd  demselben  Druck  aussetzt.  Solche  S(  hvvielen 
findet  man  in  Form  gelber,  durchscheinender,  em|)tindungs- 
loser  Hornseh  ichtsauflagerungen  bei  Schlossern,  Schmieden, 
Schneidern,  bei  welchen  die  Tylosis  an  jener  Stelle  auftritt, 
wo  das  professionell  gebrauchte  Instrument  der  Haut  anliegt. 
Freilich  spielen  beim  Zustandekommen  dieser  Schwielen  noch  zwei 
unterstützende  Momente  mit  Das  eine  ist  ein  leichter  Grad  von 
Ichthyosis  (siehe  Ic  hthyosis),  das  zweite  eine  bestehende  Hyperi- 
drosis.  Der  Ftntluß  der  letzteren  zeigt  sich  namentlich  deutlich 
bei  der  Scinvielenbildung  an  den  Füßen  von  Personen,  die  an 
Hyperidrosis  der  Füße  leiden,  deren  Beruf  langes  Stehen  mit  sich 
bringt  und  deren  Fußsohlenhaut  mächtig  verdickt  ist 

Obwohl  hier  zwar  Hxperidrosis  die  Ursache  und  Tylosis  die 
Wirkung  ist,  kann  diese  Form  doch  als  idiopathi s ch e  jener 
symptomatischen  Tyl o;5.i s  gegenübergestellt  werden,  welche 
sich  über  entzündlichen  Prozessen  so  häuüg  ausbildet.  Dies  gilt 
msbesondere  von  jenen  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  es  zur 
Parakeratose  kommt  und  bei  welchen  die  Homschtchte  in  der 
Hohlhand  nicht  bloß  verdickt,  sondern  auch  pathologisch  be- 
schaffen, getrübt,  matt  und  oberflächlich  schuppend  ist.  (Ekzem, 
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Psonasas,  liehen  ruber  acuminatus^  Ichthyosis,  L.ues  gununosai 
u,  s.  w.) 

Ctaviis»  Hulmeniaire,  Leichdorn. 

Der  Clavus  ist  ebenfalls  eine  Schwiele,  die  aber  nicht  hon- 
zontal  und  glatt  der  Epidermis  autlie:^^,  »ondcm  einen  zentralen. 
Ironischen  Zapfen  bildet,  welcher  die  Retezellen  zur  Seite  drängt 
und  eventuell  bei  forts^e^etzteni  Dnu  k  den  PapiU.i i  Körper  und 
das  Kutisbindeii;ewebe  zur  Atrophie  brin_;t  Er  entsteht  auf  konstanten 
pruck  hin,  hauptsächlich  bei  zu  eng  anlies^ender  Fii iSbekleidiin^^^ 
ynd  lokalisiert  sich  am  uaatiusten  an  der  Dorsalflaclif  der  ^e- 
J^rünimten  Zehen,  an  der  :j:r(>l>cn  und  kleinen  Zehe,  an  tlei»  Innen- 
flächen  der  Zehen,  in  der  Planta  pedis,  nach  Kaposi  aber  auch 
jji  der  Ho  Iii  band. 

Charakteristisch   für    das  Huhnerau<j:e    ist    ein  -;tec-hen<ler 
oder   brennender  Schmerz,   der   spontan    oder   instH^sonclerc  bei 
Witteruni^swechsel    auftritt,     ferner    die    I)ruck<chn»ri  .--hafti^j^keit 
beim  Gehen.    Die  Diagnose  der  Srhwieie  und  des  Hühnerau-'^e^ 
ist  leicht.  Beide  sind  zu  unterscheuien  von  den  Warzen  der  Planta 
pedis,   welche    viel  druckem])tindlicher  sind,    bei  obertiächlichcr 
Abtragung  der  Homschichtc  sofort  bluten  und  erst  geheilt  werden, 
wenn  man  die  ganze  Warze   aus   der  verdickten  Hornschirhre 
heraushebt.  Die  Therapie  der  Schwielen  hat  in  der  Entfernung 
der  Hommassen  zu  bestehen:  soweit  es  sich  um  Tylosis  bande/t, 
gilt  hiefilr  das  bei  tylotischem  Ekzem  Gesagte.    Clavus  erfordert 
wegen  der  auftretenden  Schmerzhaftigkcit  oft  eine  rasche  Ent- 
fernung der  Schwiele  mittels  Messers  oder  stumpfer  Instrumente. 
In  den  meisten  Fällen   tritt  nach    der  Me^serbehandlung  nur 
Besserung,  selten  Heilung  ein.  Der  langsame  Weg  der  Entfernung 
ist  die  Mazeration  und   Erweichung  der  Homschichte  mittels 
Salizylpf las ter ;  dieses  wird  verwendet  als  lOo^giges  oder 
20«/o^es  Salizylseifenpflaster  oder  als  PHastermuU.  Durch  warme 
protrahierte  Ekder  wird  der  mazerierte  Anteil  noch  weiter  erweicht 
und  dann  abgewaschen;  ähnliche  Wurkung  äußert  das  Collemplastnim 
resorcinicum  (20<>/,ig)  und  das  von  Brocq  empfohlene  Salizyl- 
kollodium. 

Bp:  Acidi  salicyl.  l'O,  Extiact  cannabis.  ind.  0*5,  Spirit, 
vini  rectificati  1*0,  Aether.  sulfur.  2'5,  CoUodii  elast.  5*0,  welches 
durch  acht  Tage  hindurch  jeden  Abend  euigepmselt  und  hierauf  mit 
Seife  abgewaschen  wird.  Sogenannte  Hühneraugenringe  wirken 
insoferne  günstig,  als  sie  die  Schmerzhaftigkeit  beheben  und  den 
kontinuierlichen  Druck  abschwächen;  so  kann  mit  Wegfall  der 
Ursache  auch  Heilung  erfolgen. 
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Darier'sche  Krankheit. 

Die  wesentlichsten  Charaktere  dieser  Erkrankung  liegen  in  der 
Beschaffenheit  der  E  ff loreszenzen  und  in  deren  Lok alisa- 
tion.  Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  typisch  am  behaarten  Kopf,  im 
Gesicht  besonders  an  der  Schläfe,  in  der  Nasoiabialfurche  und 
in  Ici  Kinngegend;  ein.renommen  ist  ferner  die  gesamte  Hals- 
haut mit  Häufung  der  Eftioreszenzen  hinter  der  Ohrmuschel. 
In  gleicher  Weise  sind  die  Effloreszenzen  wieder  gehäuft  über  dem 
Stt^rnum,  nehmen  aber  nach  beiden  Seiten  hin  rasch  an  Zahl  ab, 
desgleichen  verschmächtigt  sich  der  Streifen,  innerhalb  dessen 
die  Knötchen  zusammengedrängt  shid,  gegen  die  Magengrube  zu, 
wird  um  den  Nabel  herum  etwas  breiter  und  tritt  gegen  den 
Möns  Veneris  zu  in  Form  eines  Dreieckes  auseinander.  In  der 
Kückenhaut  häufen  sich  die  Effloresxenzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern, \'eilieren  sich  aber  sehr  bald  gegen  die  Lendengegend 
zu.  An  den  Extremitäten  lokalisiert  sioli  die  Erkrankung  an  den 
Beugeseiten,  in  der  Ellenbeuge,  in  der  Achselhöhle,  weiters  aber 
auch  am  Lippenrot,  an  der  Wangenschleimhaut,  an  der  Zunge  und 
am  harten  Gaumen. 

Die  Elfloreszenzen  seilest  sind  vor  allem  charakterisiert 
durch  eine  sei)iabraune  Farbe.  Sie  beginnen  als  kleine,  rötliche, 
manchmal  juckende,  scheinbar  entzündliche,  fleischwärzchenähnliche 
Knötchen ;  die  rote  Farbe  geht  sehr  bald  verloren  und  wird  durch 
eine  anfangs  mehr  hellbraune,  später  sepia«  bis  schwarzbraune 
Couleur  ersetzt,  welche  einerseits  aus  echtem  Pigmentgehalt  der 
Kutis  und  Epidermis  resultiert,  andererseits  durch  bröckelige  Horn- 
massen bedingt  ist,  die  lan^e  Zeit  auf  der  Oljertiäche  liegen 
bleiben  und  die  Farbe  vertrocknender  Hornsubstanz  annehmen. 
Dort,  wo  durch  Mazeration  die  Hornschichte  abgelöst  ist,  wie  z.  B. 
in  der  Achselhöhle,  sind  die  Effloreszenzen  nie  ht  dunkelbraun, 
sondern  rötlich,  gelblich,  während  dort,  wo  die  Horuschichte  am 
dicksten  ist,  im  Zentrum  der  Knötchen,  die  Farbe  direkt 

schwarz  wird.  Die  Primäreffloreszenz  ist  ein  stccknadelkop^oßes 
Knötchen  von  knöpf-  oder  weizenkornälinlicher  Form,  das  gegen 
die  Mitte  zu  höher  und  dunkler  wird  und  im  Zentrum  (aus  den 
erörterten  Gründen)  einen  schwarzen  Punkt  trägt;  ihre  Oberfläche 
ist  gestichelt,  rauh,  bröckelig,  trocken  oder  mehr  fettig  sich  an- 
fühlend, besonders  an  jenen  Stellen,  wo  «gewöhnlich  alle  Krank- 
heitserscheinungen einen  seborrhoischen  Charakter  bekommen, 
das  ist  in  der  Nasoiabialfurche,  in  der  Kinn-,  Schläfe-  und  Hinter- 
ohrgegend. Wegen  der  vertrocknenden  Homschichte  fühlen  sich 
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die  Effloreszenzen  hart,  reibeisenartig  an,  dort  aber,  wo  die  Hom- 
schichte  fehlt,  wie  z.  B.  in  der  Achselhöhe,  sind  die  EfHoreszenzen 
weich  und  in  der  Konsistenz  nur  wenig  von  der  der  nonnalen 
Haut  verschieden.  Durch  festes  Kratzen  kann  man  die  Hom- 
schichte  in  Form  eines  schmutzig-weißlichen,  zerreibbaren  Zsipfen^ 
ablösen,  welcher  keineswegs  immer  dem  Follikel,  sondern  Ein- 
senkungen  der  Hornschichte  in  die  wellige  Oberfläche  entspricht 


Nach    Ablösung    der    Hornschichte    kommen    diese  Ein- 
senkungen  in  Form  trichterartiger  Vertiefungen  zum  Vorschein. 
Neben    zahlreichen     solitären    Effloreszenzen     vereinigen  sich 
Knötchen  zu  Gruppen,  es  entstehen  durch  Vereinigung  zweier 
Knötchen  längliche,  durch  Konfluenz  mehrerer  plaqueartige  Herde, 
die  unregelmäßig,  zackig  begrenzt,  in  ihrer  Farbe  sehr  dunkel  sind 
und   mit    bröckeligen   Hornmassen   bedeckt  erscheinen.  In  der 
Regel  kann  man   bei   nicht  zu  alten  Herden  die  Anzahl  der  zum 
Plaque  vereinten  einzelnen  Effloreszenzen  erkennen.  Nach  Darier 
können  diese  Plaques   sogar  zu  mächtigen  Wucherungen  heran- 
wachsen, durch  tiefe  Furchen  segmentiert  sein  und  der  nonnalen 
Homschichte  entbehren,  so  daß  sie  weich,  eitrig  belegt  sind  und, 
ähnlich   wie   Ijreite   Kondylome,  eine   übelriechende  Flüssigkeit 
sezemieren.  in  einem  Falle  unserer  Beobachtung  waren  Lippen-, 
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Wangen-,  Gaumen-  und  Zungenschleimbaut  gleichmäßig  rauh,  mit 
kleinen,  stecknadelkop^oßen  Knötchen  besetzt,  deren  Oberfläche 
aber  nicht  braun,  sondern  grauweiß  erschien.  Das  Leiden  ist 
äußerst  chronisch,  die  Effioreszenzen  können  Monate  und  Jahre 
bestehen,  können  sich  dann  spontan  zurückbilden,  die  Heilung 
aber  wird  durch  zahlreiche  Rezidiven  verzögert. 

Anatomisch  bestehen  die  Effioreszenzen  aus  einer  bedeu* 
tenden  Verbreiterung  der  Epidermis  in  allen  ihren  Schichten.  Die 
verdickte  lockere  Homschichte,  durch  eine  mächtige  Kömer- 
schichte  vom  Rete  Malpighü  getrennt,  folgt  den  tiefen  Einsen- 
kungen  und  Ausstülpungen  der  Oberfläche  und  bildet  in  den 
Einsenkungen  kompakte  Hornmassen,  welche  außer  kernhaltigen 
Homzellen  für  die  Erkrankung  charakteristische  Körperchen  ent- 
halten. Dieselben  sind  ovoid  und  bestehen  aus  einem  kernigen 
Protoplasma  und  einer  lichtbrechenden  Membran.  Sie  gelangen 
in  gleichsam  trockener  Form  in  die  Homschichte,  sind  Psoro- 
spermien  sehr  ähnlich,  weshalb  Darier  die  Erkrankung  ursprüng- 
lich als  Psorospermosis  follicularis  vegetans  bezeichnet  hat.  Jetzt 
hat  sich  Darier  der  Meinung  der  meisten  Autoren,  die  diese 
Körperchen  als  Degenerationen  des  Epithels  erklären,  angeschlossen. 
Die  Kutis  zeigt  geringe  Zellinfiltration,  die  Basalzellen  und  die 
Kutis  enthalten  reichlich  Pigment.  Die  Ätiologie  der  Erkrankung 
ist  vollkommen  unbekannt. 

Therapie.  Als  Behandlung  empfiehlt  J arisch  die  bei 
Eczema  seborrhoicum  angewandten  Maßnahmen:  Einretbungen 
mit  Ung.  sulfur.  Wilkinsonü,  Einreibungen  mit  Solutio  Vleminingk 
mit  nachfolgenden  Bädern.  Wir  brachten  in  einem  Falle 
die  Erscheinungen  durch  partienweise  Abkratzung  und  durch 
Lapisierang  zum  Schwinden.  Das  Auftreten  neuer  Knötchen  kann 
durch  die  genannten  Methoden  allerdings  nicht  verhindert 
werden. 

Aoanthosis  nigrieans  (Janovsky,  Pollitzer). 

Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  papillären  Wu- 
cherungen, in  Ausbildung  einer  dunklen  Pigmentation 
und  in  der  typischen  Lokali sation  dieser  beiden  Ver- 
änderungen. Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  vorwiegend  in  der 
Nacken-Halsgegend,  in  der  Achselhöhle,  in  der  EUbeuge,  in  den 
'  Handtellern,  um  den  Nabel,  am  Penis,  After,  Scrotum,  in  der 
Planta  pedis.  An  diesen  genannten  Stellen  treten  folgende  Ver- 
ändemngen  auf: 

Zunächst  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  in  manchen  Fällen 
die  gesamte  Haut  dunkler,  schmutziggelb,  bräunlichgrau  pig- 
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mentiert  ist,  wobei  ( s  dahingestellt  bleibt,  ob  diese  Farbe,  wie 
wahrscheinlich,  als  Pigmentatioo  dein  Prozeß  angehört  oder  der 
inneren  Carcinose  und  der  dadurch  bedingten  Kachexie  zuzu- 
schreiben ist.  Auf  sichere  Pigments^ermehrung  zurückzuführen 
sind  die  Veränderungen  in  der  Achselhöhle,  die  eine  dunkelbraune 
bis  schwarze  Farbe  annimmt,  sowie  die  dttnklere  Pigmentierung 
der  an  und  für  sich  stärker  gefärbten  Hautstellen,  so  der  Areolen 
des  Nabels,  des  Penis  und  Scrotums,  welch  letztere  sich  in 
manchen  Fällen  direkt  schwarz  verleben. 

Zugleich  mit  der  Pigmentierung  stellt  sich  an  den  beschrie- 
benen Stellen  eine  papilläre  H\'pertrophie  ein,  die  in  den 
schwächsten  Graden  in  einem  stärkeren  Hervortreten  der  Leisten 
und  Furchen,  also  in  einer  stärkeren  Markierung  des  Hautreliefs 
bestehen.  Indem  nun  allmählich  die  zwischen  den  Hautfurchen 
gelegenen  Anteile  sich  immer  mehr  erhöhen,  wird  die  Obertläche 
uneben  und  mit  größeren  und  kleineren,  durch  tiefere  und  seich- 
tere Furchen  voneinander  getrennte,  wärzchenartige  Erhebungen 
bedeckt.  Diese  Erbebungen  nehmen  von  der  Peripherie  der 
Achselhöhle  gegen  deren  Tiefe  zu  an  Größe  zu,  erreichen  daselbst 
nicht  selten  eine  Höhe  von  1  cm  und  werden  in  dem  gleichen 
Maße  auch  dünkler,  wobei  allerdings  in  verschiedenen  Fällen  die 
Intensität  der  Pignientif-ning  bedeutende  Schwankun*ren  aufweist. 
Da  sich  die  Homschichte  an  der  Hautverdickung  fast  nicht  oder 
nur  wenig  beteiligt,  so  bleiben  diese  wärzchenartigen  Erhebungen 
weich,  elastisch  und  zeigen  bei  der  Palpation  die  Beschatlenheit 
der  normalen  Haut. 

In  der  Xabelgegend  sind  die  Erhebungen  viel  kleiner, 
werden  erst  wieder  höher  in  der  Genitalgegend  '>d»^r  am  Hals. 
In  der  Hobihand  und  an  der  Fußsohle  ist  die  Homschichte 
verdickt,  die  Finrhen  und  Leisten  deutlich  fächerförmig  markiert, 
dabei  aber  die  iJberfläche  noch  gestichelt.  Eine  ähnliche  Be- 
schaffenheit besitzt  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge, 
welch  letztere,  durch  tiefe  Furchen  durchzogen,  eine  deutliche 
papilläre  Oberfläche  aufweist  Viel  feinwelliger  sind  die  Erhebungen 
an  der  Lippen-,  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut.  In  einem 
Falle  unserer  Beobachtung  bestanden  neben  den  beschriebenen 
Veränderungen  zahlreiche  weiche  Fibrome,  echte  Warzen,  pigmen- 
tierte und  nicht  pigmentierte  Naevi.  DeM  Wrlauf  der  Erkrankung 
ist  meist  durch  die  zu  gleicher  Zeit  bestehenden,  schweren,  inner- 
lichen Komplikationen  bedingt,  unter  welchen  besonders 
C  a  r  c  i  n  o  m  e  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Man  hat  Carcinome 
des  Magens»  des  Uterus,  der  Brust  beschrieben.  Von  den  beiden 

\ 


Digilized  by  Google 


Purokeratosis  Mibelli. 


347 


Fällen  unserer  Beobachtung,  die  wir  in  den  letzten  Jahren  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten,  litt  der  eine  an  Magen-Carcinom,  der 
andere   an    Uterus-Krebs.   Daß   Carcinome   nicht  ohne  Einfluß 

auf  die  Lrkiankung  sind,  geht  schon  aus  der  häutigen  Koinzidenz^ 
mehr  noch  aber  aus  einer  Beobachtung  von  Spitschka  her\-or, 
der  nacli  Kxstiipaiion  eines  mali<'^nen  Dezi  lu  :iis  die  Haut- 
erscheinungen schwinden,  nach  Rezidivieren  tlt  n  Tumors  aber  wieder 
auftreten  sah.  Die  Beeinflußung  des  Sympathicus  abdominahs  durch 
die  Geschwülste  und  damit  verbundene  Nutritionsstörung  der 
Haut  wäre  nach  Darier  und  Spitschka  Ursache  dieser  so 
selten t^n  Erkrankung. 

Acanthosis  nitrricans  und  Darier'sche  Krankheit  zeigen 
mit  Rücksicht  auf  die  ähnliche  I  okalisation  (Hals,  Achselhöhle, 
Mundschleimhaut)  und  die  i'iguientation  eine  große  Ähnlich- 
keit. Kin  genaueres  Eingehen  in  die  Symptome  zeigt  aber» 
daß  die  Pigmentation  bei  der  1)  a  r  i  e  r'schen  Krankheit  nur  die 
Kffioreszenzen  betriflt  und  auiAer  durch  echte  Pigmentvmi-.ehrung 
auch  durch  aufgelagerte  Hornschichte  bedingt  ist.  Ein  weiterer 
Unterschied  sind  eben  diese  Hornschichtsauflagerungen,  welche 
bei  der  Acanthosis  nigricans  fast  vollständig  fehlen,  endlich 
treten  bei  der  D  a  r  i  e  r'schen  Krankheit  zirkumskripte  Kfflores- 
zenzen  aus  der  l'mgebung  hervor,  wflhrend  bei  Acanthosis  nigri- 
cans allmählich  das  Hautrelief  höher  wird. 

Porokeratosls  Mibelli. 

Die  Primäreffloreszenz  ist  ein  Comedo-artiger  Hompfropf  von 
konischer  Gestalt  und  schmutzig-brauner  Farbe,  welcher  nach 
Max  Joseph  einer  Homschichtsvermehrung  in  und  um  den 
SchweiiSdrüsenausfÜhrungsgang  entspricht.  Die  Hffloreszenz  wird 
allmählich  breiter,  flacht  sich  an  ihrer  Oberfläche  ab;  hat  sie  die 
Größe  von  1 — 2  mm  erreicht,  so  Allt  der  Hompfropf  heraus  und 
das  eingesunkene  Zentrum  erscheint  dann  von  einem  homartigen 
Wall  umgeben.  Dieser  Erkrankungsherd  kann  stationär  bleiben 
oder  sich  vergrößern  und  bis  zu  einem  Zentimeter  im  Durch- 
messer erreichen.  In  letzterem  Falle  stellt  er  eine  ringförmige  Er- 
hebung dar,  die  auf  ihrer  Höhe  eine  schmale  Homlamelle  einge- 
falzt trägt.  Der  zentrale  Anteil  kann  bereits  wieder  normal  sein 
oder  ein  stärkeres  Hautrelief,  vereinzelte  konische  Honipfröpfe 
tragen  oder  endlich  eine  so  starke  Hyperkeratose  aufweisen,  daß 
sich  das  Zentrum  fast  bis  zur  Höhe  des  Walles  erhebt  und  der 
ganze  Herd  ein  warzenähnliches  Aussehen  bekommt;  seltener  ist 
das  Zentrum  atrophisch.  Der  eingefalzten  Homlamelle  entspricht 


Digitized 


348 


Spezielle  Pathologie. 


histologisch  eine  konvexe  Leiste,  die  in  eine  entsprechende  Ver- 
tiefung des  aus  EntzQndungsprodukt  und  Hyperkeratose  sich 
zusammensetzenden  Walles  eingelassen  ist  Auch  diese  Leists 
zeigt  eine  strenge  Beziehung  zu  den  Schweißdrüsenausftihnin^^ 
gängen.  Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  in  den  ersten 
Lebensjahren,  seltener  im  Mannesalter  und  scheint  unheilbar  zu 
sein.  FamilitlTe  Disposition  spielt  eine  große  Rolle. 

Anglokeratotna  (MibelU). 

Die  von  Mi  belli  herrührende  Bezeichnung  der  Erkrankung 
gibt  treffend   die  zwei   Hauptsymptome   derselben  wieder,  die 
Angiom-ähnliclu'   Ausdehnung  der  Papillargefäße  und  die  wahr- 
scheinlich   sekundäre  \'erdickung  der  Hoinschichte.  Im  Aiischlub 
an  I  l  ostbeulen  oder  auch  ohne  dieselben,  aber  auf  einer  paretischen, 
cvanotischen  Haut  bilden   sich  allmählich  iianlkorn-  bis  erbsen- 
große  Knötchen   aus,   die   eine   dunkelrote  oder  graubläuliche 
Farbe  annehmen  und  von  einer  glatten  oder  warzenartig:  verdickten 
Hornschichte    bedeckt    sind.     Bei    Kompression    \\  i^i  hwindet 
die   dunkclrote  Farbe   und  die  verdickte  ilornsciuchte  ersclieint 
als  weil.sgelbliche  Erhebung. 

Die  Artektion  lokaHsiert  sich  an  der  Hand,  besonders  an  den 
Streckseiten   der  Finder,  ül>er  den  Fingert^elenken,  am  Rand  des 
kleinen  Finiiers  und  Daumens.  Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dab 
kleine,  hirsekorngrol.^e,  bläulichrote  h'lecke,  die  man  an  erfroreiit  n 
Händen  beobachtet,  primäre  Frscheinungen  oder  abortive  Formen 
obii^er  Kflloreszenzen  darstellen.  Die  Frkrankunij;  entsteht  gewöhn- 
lirii   zur   Zeit   der   Pubertät  und  bleibt  Jahre  hindurcli  bestehen. 
Die  Histologie  zeigt  Erweiterung  der  Papillargefäße  zu  Bluträumen, 
die  meist  von  Endothel  bekleidet  sind.  Die  Fpidermis  weist  als 
Zeichen  der  veränderten  Ernährung  Hyperkeratose  ohne  Symptome 
pathologischer  Verhomung,  Kompression  des  Rete,  aber  auch 
Verbreiterung  desselben  auf  (Max  Joseph). 

Pathogenetisch  kommt  teils  hereditäre  Anlage,  vor 
allem  aber  die  Parese  der  Hände  und  Füi^e  in  Betracht,  die  in 
Fortentwicklung  der  Gefäßausdehnung  zu  Angiom-ähnlichen 
Zuständen  führt.  Die  Veränderungen  der  Epidermis  sind  wahr- 
scheinlich sekundär. 

So  lange  die  Ätiologie  der  Erkrankung  nicht  aufgeklärt  ist, 
muß  FollicHs,  die  sich  ebenfalls  am  HandrQcken  und  an  den 
Fingern  lokalisiert,  von  Angiokeratoma  unterschieden  werden. 
Klinisch  fehlt  bei  ersterer  das  Symptom  der  hochgradigen  Geföß- 
ausdehnung  und  der  deutlichen  Hyperkeratose,  histologisch  bei 
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letzterer  die  Nekrose  und  der  Kemzerfall.  Die  Therapie  besteht 
in  Zerstörung  durch  Elektrolyse,  GlOheisen,  eventuell  in  Kom- 
pressionsbehandlung mit  Emplastrum  saponatum  salicylicum. 


Sklerodermie  ist  einErkrankungsprozeiS,  der  nach  einem  Stadium 
der  Hypertrophie  des  Kutisgewebes  zu  dessen  Atrophie  führt,  sich 
mit  einer  Erkrankung  der  Hautgef^U&e  kombiniert  und  durch  Aus- 
breitung sowohl  nach  der  Fläche  als  auch  nach  der  Tiefe  ver- 
schiedene klinische  Bilder  gibt. 

Zunächst  kann  man  zirkumskripte  Formen  unter- 
scheiden, die  aber  durch  langsame  Ausbreitung  in  der  Peripherie 
auch  difius  werden  können,  und  diffuse  Erkrankungen,  wo 
der  Prozeß  sofort  größere  Körperpartien  beföllt.  In  der  um- 
schriebenen Form  tritt  die  Erkrankung  als  eine  alabasterartige 
oder  besser  specksteinartii^e  Verfärbung  der  Haut  auf,  der  zu- 
folge die  Haut  eine  weil.Uiclie  oder  weißlichgelbe  Farbe  annimmt, 
die  Oberlläche  satinartig  glänzend  wird  und  das  Aussehen  von 
gesponnenen  Glassträlinen  bekommt.  Dabei  verliert  die  betrett'ende 
HauLstelle  iiire  Elastizität,  wird  dicker,  härter,  plattenartig  und  ein 
schmutziggelber,  dünner  Pigmentstreifen  umgüjt  den  stationär 
bleibenden  Erkrankungsherd.  Ist  letzterer  aber  progredient,  so  ist 
er  über  den  Pigmentstreiten  hinaus  noch  von  einem  rosenroten 
oder  lilafarbigen,  erythemartii^en  Streifen  begrenzt,  innerhalb 
dessen  die  Haut  zwar  ebf^nfalls  etwas  verdickt,  infiltriert,  aber 
nicht  mehr  bretthart,  sondern  weich  und  elastisch  ist.  Dieser  ervtliem- 
artige  Rand  kann  sich  endlich  noch  nach  der  Peripln  iic  ni  em- 
zelnen  Flecken  aufhisen,  in  wtdchen  auch  eine  infiltrierende  Haut- 
verdickung nicht  mehr  zu  paipieren  ist. 

So  kann  die  Haut  auf  große  Strecken  von  erythemattisen  Ent- 
zündungsherden eingenommen  sein,  die  geringere  oder  stärkere 
Infiltration  aufweisen,  und  endlich  an  zirkumskripten  Stellen  die 
oben  beschriebene  unelastische,  weißglänzende,  satinartige,  elfen- 
beinarttge  Beschaffenheit  annehmen.  Da  die  letzteren  Stellen  ihre 
Elastizität  verloren  haben,  so  passen  sie  sich  nicht  der  Haut- 
wölbung an,  sondern  erscheinen  tlach  und  später  etwas  unter  das 
Niveau  eingesunken.  Die  Schweißsekretion  wird  daselbst  gerin^r 
und  die  Haare  werden  schütterer.  So  kann  der  Herd  in  dieser 
Form  monatelang  bestehen  bleiben,  worauf  er  wieder  weicher> 
elastischer  wird  und  nach  Schwinden  der  Infiltration  und  Ver» 
dickung  wieder  ein  fast  normales  Aussehen  bekommt.  In  anderen 
Fällen  aber  kehrt  der  Fleck  nicht  zur  Norm  zurück,  sondern 
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nimmt   ein   narbig  atrophisches,  weißglänzendes  Aussehen  an. 
Solche  umschriebene  Sklerodermie  lokalisiert  sich  sehr  g^ern  ic 
Stretfenform  an  der  Stime,  scheinbar  dem  Nervus  supraorbitali» 
entsprechend,  findet  sich  aber  auch  an  den  übrigen  Kärperstelien: 
am  Stamm  treten  zu  vereinzelten  Herden  sehr  gerne  neue  in 
runder,  figurierter,  landkartenartiger  Form  mit  demoben  beschriebenen 
Entwicklungsgang  hinzu;  auch  jetzt  können  noch  alle  Herde  voll- 
ständig zur   Resorption  und  spurlosen  Rückbildung  gelangen, 
so  lange  nicht  narbig«atrophische  Erscheinungen  in  denselben  auf- 
getreten sind.  Schwerer  ist  schon  die  Schädigung,  wenn  solche 
Herde  zirkulär  die  Extremitäten  umgreifen,  oder  von  einer  Stelle 
aus  gleichmäßig  langsam,  aber  stetig  vorrücken.  Jetzt  leidet  z.  R 
an  den  Extremitäten  schon  im  Stadium  der  infiltrierenden  Sklerose 
die  Bewegung,  die  Haut  wird  für  den  eingeschlossenen  hihalt  zu 
kurz,  legt  sich  prall  an  die  Unterlage  an,  kann  nicht  mehr  in 
Falten   abgehoben  werden,  die  Extremität  selbst  fühlt  sich  kühl, 
derb,   hart   wie  der  Teil  einer  gefrorenen  Leiche  an,  der  Kranke 
ist  in  seinen  Bewegungen  gehindert,  da  immer  erst  eine  gewisse 
Zeit  veiij^elicn  mui\  bis  die  Extremität  gebrauchsfähig  ist. 

Norh  sehwerer  sind  die  St()rungen,  wvrni  der  ProzelS  in  das 
Stadium  der  narbigen  Atr()[)hie  übergelit,   die  Haut  ebeiifalls  für 
die  Unterlage  zu  kurz  wuil  und  eine  gesteigerte  Vulnerabilität  an- 
nimmt. Als  Ausdruck  dieser  beiden  Momente  sieht  man  größere 
torpide  dekubitusarti^e  Geschwüre  entstehen,  die,  ähnlich  wie  da- 
Röntgenu:;esch\vür,  in  einer  atrophischen  Haut  nur  äiiiSerst  langsam 
"verheilen  und  ^ewuist^'te  Narljen  hinterlassen.  In  den  atropliisehen 
Bezirken  Ijilden   sicli   durch  Umordnun^;  der  Pigmentverhältnisse 
SOmmersi)r(>s<^enartige,  gelbe,  dunkle  oder  bronzefarl>i'_':e  Flecke  aus. 

Auliier  durch  die  Ausbreitung  in  die  Fläcln-  entstehen  auch 
noch  Unterschiede  unter  den  zirkumskripten  Formen  durch  die 
Ausbreitung  des  Prozesses  in  die  Tiefe;  während  man  in  manchen 
Fällen  im  Stathum  der  Sklerose  die  Hautverdickung  tief  hinab 
verfolgen  kann,  gibt  es  Formen,  wo  der  Prozeß  sich  anscheinend 
nur  in  den  oberen  Kutispartien,  sogar  manchmal  nur  vorwiegend 
im  Papillarkörper  abspielt,  in  welch  letzterem  Falle  sich  die 
Erkrankung  bloß  durch  Lilafarbe  oder  durch  einen  zarten  perl- 
mutterartigen Glanz  der  Oberfläche  verrät.  Für  den  oberflächlichen 
Charakter  des  abgelaufenen  Prozesses  spricht  dann  auch  die  zarte, 
gerunzelte,  zigarettenpapierähnliche  Narbe.  Unna  nennt  diese 
Formen  »kartenblattähnliche  Sklerodermien«. 

Durch  rasche  Progression  umschriebener  Herde,  durch  Koo- 
fluenz  derselben  miteinander  kann  die  zirktimskripte  Form  zur 
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diffusen  werden,  außerdem  kann  der  Prozeß  aber  auch  gleich« 
zeitig  einen  großen  Anteil  der  Körperoberfläche  befallen.  In  einem 
solchen  Falle  wird  dann  die  Haut,  ohne  daß  sie  für  den  Anblick 
irgendwelche  Veränderungen  darbietet,  dicker,  infiltriert,  starr,  un- 
elastisch, ihre  Falte  wird  schwer  abhebbar.  So  sahen  wir  die  Er- 
krankung bei  einem  jungen  Mädchen  innerhalb  einiger  Wochen 
Oberkörper,  Gesicht,  obere  Extremitäten,  Hals,  Brust*  und 
Rttckenhaut  bis  zur  Lendengegend  befallen. 

Die  Derbheit  der  Haut  erreicht  allmählich  liöhere  Grade,  es 
stellt  sich  als  Zeichen  der  Kutisverdickung  eine  Spannung  der 
Epidermis  und  damit  stärkerer  Glanz  an  den  gewölbten 
Gesichtspartien,  der  Stirne  und  Wange  ein.  Das  Zufühlen  läßt 
eine  brettharte,  derbe  Infiltration  erkennen,  die  tief  in  die 
Kutis  hinabreicht.  Auch  von  hier  aus  ist  noch  Resorption  und 
Rückbildung  zum  Normalen  möglich,  vielleicht  gerade  deshalb, 
weil  der  Prozeß  so  tief  geht.  In  anderen  Fällen  tritt  aber  die 
Rückbildung  nicht  mehr  ein,  der  ursprünglich  durch  Spannung 
bewirkte  Glanz  wird  Speckstein-,  alabasterarti»;,  er^'thematöse  Stellen 
treten  auf  und  verwandeln  sich  in  sklerotische  Partien. 

In  diesen  Partien  tritt  dann  Atrophie  mit  konsekutiver  Schrump- 
fung auf,  das  Gesicht  wird  allmählich  kleiner,  die  Haut  an  die 
Knochen  herangezogen,  die  Nase  schmal  und  spitz,  der  Mund  ver» 
kleinert  sich,  die  Augenlider  sind  gespannt  oder  ektropioniert, 
des  Mienenspiel  verliert  sich  vollständig,  das  Gesicht  ist  erstarrt 
und  die  Erstarrung  eine  bleibende;  die  Haut  an  den  Extremitäten 
wird  wieder  an  die  Unterl  iL^f'  herangezogen,,  die  Gelenke  werden 
in  halber  Beugestellung  gehalten,  trotzdem  stellen  sich  an  den 
Gelenksbeugen  Rhagaden  und  blutige  Risse  ein,  die  Haut  beginnt 
oberflächlich  zu  schilfern  oder  blättrig  abzuschuppen  und  Deku- 
bitus-artige  Geschwüre  treten  über  den  Knochenvorsprüngen  auf. 
Indem  so  alle  Extremitäten  befallen  sein  können,  der  Prozeß 
auf  die  Haut  des  Stammes  übergreift,  wird  die  Atmung  er- 
schwert, das  Herz  ant^^'ortet  auf  die  gesteigerte  Mehrarbeit  mit 
exzentrischer  Hjrpertrophie  des  linken  Ventrikels,  es  stellt  sich 
allmählich  Marasmus  ein,  der  früher  oder  später  zum  Fxitus  führt. 

Es  ist  unmöglich,  in  gedrängter  Form  alle  Kombinationen 
aufzuzählen,  die  sich  aus  der  verschiedenen  Anzahl  der  Herde, 
aus  deren  Stabilität  oder  Pkiogression,  aus  deren  Lokaliaation, 
aus  dem  Alter  der  Erkrankung  und  aus  der  Tiefe  des  Prozesses 
ergeben. 

Eine  typische  Form  verdient  aber  noch  besonders  erwähnt 
zu  werden,  die  Sklerodermie  der  Finger,  jener  Zustand,  den  man  als 


Digitized 


352 


Spezielle  Phtbologie. 


Sklerodaktylie  bezeichnet.  Unter  Farästhesien  oder  Schmerzen 
während  der  Kälte  treten  vasomotorische  Störungen,  Cyanosc, 
Ödem  auf,  so  daß  die  Erkrankung  zunächst  dem  Ray  naud'schen 
Syniptomenkomplex  sehr  ähnlich  sein  würde,  wenn  sich  nicht 
mittlerweile  auch  eine  derbe,  brettharte  Beschaifenheit  der  Haut 
einstellen  würde,  derzufolge  die  Finger  wie  mit  einer  festen, 
glänzenden  Masse  übergössen  erscheinen  und  in  halber  Beuge- 
Stellung  gehalten  werden.  Die  gleiche  Veränderung  zeigt  dt-r 
Handrücken,  der  etwas  polsterartig  aufgetrieben,  derb  ist;  dabei 
ist  die  Haut  gewöhnlich  livid,  bläulich,  kalt  anzufühlen,  seltener 
von  normaler  Farbe. 

Die  schweren  funktionellen  Störungen  resultieren  aus  der 
Unmöglichkeit  der  Bewegung,  die  nach  Ball  nicht  bloß  durch 
die  Hautyeränderung,  sondern  auch  durch  die  Veränderung  der 
Muskeln  und  Sehnen  bedingt  ist,  weiters  durch  GeschwQrsbÜdung 
an  den  gespannten  Stellen  und  endlich  durch  Ausgang  in  Atrophie, 
welcher  nicht  bloß  die  Haut,  sondern  wieder  auch  das  Unterhaut- 
zellgewebe und  die  Knochen  anheimfallen. 

Anatomie  und  Wesen  der  Erkrankung.  Aus  allen  anato- 
mischen Untersuchungen  geht  ziemlich  gleichmäßig  hervor,  daß  die 
Volumszunahme  im  Stadium  der  Sklerose  durch  eine  Hypertrophie 
des  Kollagens  bedingt  ist.  Je  intensiver  man  sich  an  der  Nabel- 
schnur sehr  junger  Embryonen  mit  dem  Studium  der  Entwicklung 
des   Kollagens    beschäftigt,   desto  mehr  muß  man  sich  der 
VirchoVschen  Ansicht  zuneigen,  daß  das  Kollagen  ein  Aus- 
schwitzungsprodukt  der  Bindegewebszelle  ist,  welch  letztere  nicht 
selbst  in  die  Faser  übergeht,  sondern  ihr  nur  seitlich  anliegt, 
dagegen    durch    sternförmige    Ausläufer   mit  ähnlichen  Zellen 
verbunden  ist.  Man  kann  sich  nun  ganz  i^ut  vorstellen,  daß  durch 
irijendeine  Störung  der  Zelltunktioii  die    Ijindegeweb^zelle  mehr 
Küllageu  als  uurnial   produziert    und    dal.^    nach  We^^fall  dieser 
Störung  die  Bindegewebsfaser  wiedei   auf  ihre  nojiiiaie  Form  zu- 
rückkehrt, wenn  sie  bloü  in  situ  verljreitert  war  und  diese  Ver- 
dickung zu  keiner  Strukturveränderung  geführt  hat. 

Dafür  scheint  die  vollständige  Rückbildun^^sfäliiiJkeit  zu 
sprechen,  je  oberfliuMilicher  der  Prozeß  ist,  de.sto  schwierii^er 
wird  die  vollkunnnene  Rückbildung  äciu,  weil  durch  die  N  erhrci- 
terung  der  Bindegewebsbündel  die  Papille  voll^lanlllij;  oder  teil- 
wei.N'*  \erloreii  geht,  nnd  die  Folge'  daxon  ist  das  nnr! »enrihniichf^ 
Aussehen  der  «iipertiziellen  Formen,  .Ab^M  nicht  imirn-i  kr  Int  die 
verbreiterte  Bindegewebsfa>(*r  zur  Norm  zurück,  sondern  die  Hyper- 
trophie ist,  wie  wir  dies  in  der  Pathologie  öfters  äehen,  nur 
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ein  Vorstadium  oder  eine  Veranlassung  zur  Atrophie.  Es  ist  heute 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt,  in  welchem  Zusammenhange 
damit  die  Veränderungen  stehen,  welche  sich  an  den  Haut- 
gL-fäßen  ausbilden  und  in  Verdickung  der  Gefäßwand  und  Ver- 
engerung des  Lumens  durch  Endarteriitis  obliterans  bestehen,  da 
sich  alle  Untersucher  bis  jetzt  über  das  zeitliche  Nacheinander 
oder  Nebeneinander  dieser  Veränderungen  .nur  sehr  vorsichtig 
ausdrücken.  Da  die  Annahme,  daß  ein  obliierierender  Gefäß- 
prozeß zu  Bindcgewebshypertrophie  führt,  wenig  befriedigt,  so 
ist  es  eher  anzunehmen,  daß  Gefilßprozeß  .und  Bindcgewebs- 
hypertrophie gleichwertige  Folgen  einer  und  derselben  Schäd- 
lichkeit sind,  wobei  man  mit  Wolters  ganz  gut  auch  in  den 
Geiäßveränderungen  ein  typisches  S}  inptom*.  ,der  Sklerodermie 
erblicken  kann.  Der  progrediente  Rand  würde  «nicht  gegen  diese 
Auibssung  sprechen,  da  die  durch  die  Gefößveränderung  bewirkte 
Rötung  immerhin  eine  Zeitlang  bestehen  kann,  bevor  sie  durcti 
die  Hypertrophie  der  Bindegewebsbündel  zum  Verschwinden 
gebracht  wird.  Auch  die  geringen  Entzündungstirscheinungen  in 
dieser  Zone  könnten  noch  dieser  Ursache  und  .,  der  durch  sie 
bedingten  Ge^wandschädigung  zugeschrieben  werden. 

Die  Ätiologie  ist  heute  noch  vollkommen  unbekannt.  Zahl* 
reiche  Tatsachen,  wie  z.  B.  Streifenform,  spinalsegmentäre  An- 
ordnung, scheinen  für  die  Beziehung  der  Erkrankung  zu  den 
Nerven  zu  sprechen,  und  man  faßt  die  Sklerodermie  hypothetisch 
als  Angiotrophoneurose  auf.  Allerdings  fehlen  auch  für  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  positive  Beweise,  da  die  untersuchten 
Nerven  vollkommen  normal  erscheinen  und  man  somit  nur  eine 
funktionelle  Erkrankung  derselben  annehmen  könnte.  Weiters  hat 
Kaposi  gezeigt,  daß  bestimmten  Nervengebieteti .'auch  bestimmte 
Gefiäße  entsprechen,  somit  Gefäßerkrankungen  dieselbe  Lokalisation 
wie  das  Ausbreitungsgebiet  des  entsprechenden:  Nerven  zeigen 
können.  Größere  Wahrscheinlichkeit  kommt  meiner  Meinung  nach 
der  Theorie  Singers  zu,  daß  die  Sklerodermie  eine. Erkrankung 
autotoxischen  Ursprunges  sei  und  dem  Morbus  Bltfedowii  anzu- 
reihen wäre.  Diese  Theorie  hat  durch  Fälle,  wo  Morbus  Basedowü 
und  Sklerodermie  zu  gleicher  Zeit  oder  wo .  -Sklärodermie  nach 
Schwund  der  Schilddrüse  auftrat,  mindestens  eine  ebenso  breite  Basis 
als  die  neuropathische  Theorie.  :  -.5:  :       i  ,  ^ 

Dazu  kommt,  daß  die  autotoxische  Theorie  die  weitere  ist, 
difiuse  Formen,  den  erythematösen,  progredienten  Saum  besser  zu 
erklären  vermag,  indem  wir  annehmen  können,  däß-die  ScbädUch- 
keit   dhrekt   an   der    BindegewebszeUe,  .  an  .der  .  Gefäßwand 
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oder  indirekt  im  Nerven,  im  Nervensystem  angreifen  kann. 
Ob  die  von  Ehr  mann  gefundene  Vermehrung  der  Alloxur- 
körper  ein  Ausdruck  fiir  einen  abnormen  Stoffwechselvorgan^  ist, 
müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Der  Verlauf  der  Sklerodermie   ist  ein  chronischer  und 
erstreckt  sich   viel  häufiger  auf  Jahre  als  auf  Monate.  Die 
Diagnose  ist  leicht,  da  die  brettharte  Infiltration,  in  welcher 
der  Fingerdruck  nicht  bestehen  bleibt,  sehr  leicht  von  Ödem 
unterschieden  werden  kann  und  auch  gewöhnlich  zur  Unterschei- 
dung gegenüber  dem  Morbus  Raynaudi  ausreicht.    Ke  Sklerosie- 
rung an  manchen  Stellen  muß  auch  die  Diagnose  ermöglichen, 
wenn  z.  B.  durch  Ausbreitung  der  Atrophie  das  Bild  der  Atrophia 
cutis  vorgetäuscht  wird.  Die  Prognose  drückt  sich  beihiuti-  m 
einer  Zusammenstellung  von  Lewin -He  11  er  aus.  Dieselben  faiuJ.  n 
in  251  Fällen  40mal  Heilung,  75mal  Besserung,  74mal  Verschlech- 
teriui-    und  62mal  Exitus  letalis.  Die  ersten  Zahlen,  vorwiegt-nd 
die  zirkumskripten  Formen  betreffend,  sind  wohl  etwas  zu  niedrig;; 
prognostisch  vollkommen  ungünstig  ist  die  Sklerodaktylie,  da  eine 
Rückkehl  zum  Normalen  bei  ihr  nicht  mehr  vorkommt. 

Therapie.  Von  allen  therapeutischen  MaßnahnuMi  sclieim 
die  systematische  Massa^re   n  laiu  noch  am  häufi^.sten  ein*'  nach- 
weiöbar  Dünstige  W  n  kuiig  auszuüben.   Wenij^stens   sahen   wn  in 
zwei  Fällen   umschriebener   Skleioderniie    eine  raschere  Kückhil- 
dung  auftreten,  als  sie  spontan  vor  .sich   zu  gehen  pflegt.  Unter 
einem  aber  soll  nicht  vtTschvvipijen  werden,  daß  auch  die  Massajje 
in  vielen  Fällrn  voUkonimfn  in  Stich  läßt.   Das  Gleiche  [zih  von 
den  Injektiont-n  mit  ThioMnainin-Alkuhol  (O'Ül  —  ()  03  pro  dosi;, 
die  nach  Hans  von  Hebra  in  einigen  I-ällcn  günstig  wirkten, 
in  unseren  Fallen  aber  voUständii^  versagten  und  in  einem  so^jar 
zur  Albuniiiuuie  führten.  Gleiclifalls  mit  wechselndem  Erfolge  hat 
man    fodkah,    Salizyl-Präparate,   Schilddrüsen-Präparate  gegeben 
und  vielleicht  mit  etwas  besserer  Wirkung  den  konstanten  Strom 
angewendet. 

Desgleichen  sieht  man  manchmal  Besserungen,  welche  man 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  dem  Medikament  zuschreiben 
kann,  nach  Unguentum  cinereum»  Emplastrum  saponatum  sali- 
cylicum,  Dunstumschlägen,  Bädern  und  nachträglicher  Einfettung 
der  Haut  mit  indifferentem  Salbenfett  eintreten. 

Sclerema  neonatorum. 
A,  Fettsklerem.  Fettsklerem  tritt  nach  erschöpfenden  Er- 
krankungen, Darmkatarrh,  Pneumonie,  zwischen  dem  zweiten 
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und  zehnten  Lebenstage  auf,  beginnt  an  den  unteren  Extremi- 
täten oder  in  der  Glutäalgegend  und  verbreltiet  sich  von  hier- aus 
ttber  die  gesamte  Körperhaut,  manchmal  nur  die  Brusthaut 'frei- 
lassend. Das  Wesen  der  Erkrankung  besteht  darin,  daß  die  Haut 
starr  und  hart  wird,  sich  kalt,  wie  gefroren,  anfühlt,  -eine 
blasse,  seltener  eine  bläulichrote  Farbe  aufweist;  der  Finger* 
druck  hinterläßt  keine  Grube. 

Durch  die  Starrheit  der  Haut  sind  die  Bewegungen  behin- 
dert, die  kranken  Kinder,  deren  Körpertemperatur  tief  gesunken 
ist,  liegen  unbeweglich  da,  Nahrungsaufinahme  ist  fsist  unmöglich, 
.und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  bis  zum  fünften  Krankheitstage  ein. 
Wieder  hofer  und  Soltmann  erklären  diesen  Zustand  durch 
Bluteindickung  nach  Flüssigkeitsverlust  durch  profuse  Diarrhoen, 
also  gleichsam  durch  Austrocknnng  des  Fettgewebes,  während 
Langer  für  die  Erkrankung  folgende  Erklärung  gibt:  Das  Fett 
4er  Neugeborenen  enthält  im  Vergleiche  zum  Fette  der  Erwach- 
senen mehr  feste  Fettsäuren  und  weniger  flüssige  Ölsäuren,  es  ist 
infolgedessen  schwerer  schmelzbar  und  auch  in  normalem  Zustand 
nicht  vollständig  flüssig ;  sinkt  nun  durch  Kachexie  die  Körper- 
temperatur, so  müßte  eine  Erstarrung  des  Fettes  eintreten.  Möglich, 
daß  beide  Momente  zusammenwirken,  damit  die  Veränderungen 
4es  Fettskierems,  dessen  Anatomie  noch  nicht  einheitlich  be- 
schrieben ist,  zu  Stande  kommen. 

B,  Skierödem.  Die  Alfektion  tritt  bei  lebensschwachen 
Säuglingen  spätestens  bis  zum  sechsten  Lebenstage  auf,  beginnt 
an  den  unteren  Extremitäten,  tritt  dann  später  auch  an  der  Hals* 
haut,  an  den  Armen  und  Händen  auf,  die  Haut  verhärtet  sich  in 
hohem  Grade,  wird  steif,  unbeweglich,  wachsähnlich,  alabaster- 
artig glänzend,  die  Faltenbfldung  ist  aufgehoben,  im  Gegensatz 
zum  Fettsklerem  aber  ist  die  Haut  glänzend,  gespannt,  blaßgelb, 
manchmal  marmoriert,  geschwollen  und  ödematös,  so  daß  der 
Fingerdruck  eine  Grube  hinterläßt.  Nachdem  die  Veränderung 
auch  die  Unterbauchgegend,  den  Rücken  eingenommen  hat,  sterben 
die  Kinder  am  fünften  bis  achten  Krankheitstage,  nachdem  noch 
vorher  manchmal  Hautblutungen,  eventueUHautnekrosen  aufgetreten 
sind.  Auch  hier  fühlt  sich  die  Haut  kalt  an,  da  die  Körpertemperatur 
oft  auf  25S  eventueU  noch  tiefer  gesunken  ist. 

Anatomisch  läßt  sich  als  Ursache  der  Erkrankung  ein 
hochgradiges  Odem  des  Unterhautzellgewebes  nachweisen.  Die 
Haut  entleert  beim  Einschneiden  eine  seröse  oder  blutigseröse 
Flüssigkeit,  das  Fettgewebe  erscheint  manchmal  zu  gelbbraunen 
Massen  verdichtet.  Unter  den  Erkrankungen,  welche  am  häufigsten 
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ZU'  dieser  Hautverändening  führen,  wäre  besonders  die  Sepsis  zu 
nennen.  Wie  weit  das  Sklerödem  durch  die  Sepsis  oder  durch  die 
Kachexie,  durch  die  trl^e  Zirkulation,  die  auch  Folge  anderer  Krank- 
heiten sein  bann,  bedingt  ist,  ist  heute  noch  eine  offene  Frage. 
Fettsklerem  und  SklerOdem  mögen  auch  kombitkiert  vorkommen» 
wenn  die  Körpertemperatur  tief  gesunken  ist. 

Elephantiasis. 

Daß  mechanische  Hindemisse  im  RückflulS  der  Lymphe 
Verdickung  und  Vergrößerung  umschriebener  Hautanteile  bewirken, 
konstatiert  man  ab  und  zu  nach  Exstirpation  inguinaler  Lymph- 
drüsen. Bei  Frauen  schwellen  die  Labien  auf  die  zwei-  bis  drei- 
fache Größe  an,  werden  weich,  elastisch,  bleiben  dabei  im  hohen 
Grade  kompressibel,  und  die  Oberfläche  bedeckt  sich  mit  wasser- 
hellen,  Sago^nlichen  Bläschen.  Auch  der  Inhalt  dieser  Bläschen 
läßt  sich  durch  Druck  gleichsam  nach  rttckwärts  drängen,  und  die 
Blase  füllt  sich  alsbald  wieder,  wenn  die  Kompression  fortfällt 
Reißt  man  die  Decke  der  Bläschen  ein,  so  entleeren  sich  durch 
längere  Zeit  größere  Menge  einer  klaren,  fadenziehenden  Lymphe^ 
die  nur  einige  wenige  Lymphozjrten  enthält. 

Diese  Bläschen  können  auch  schnurartig  den  Rand  der 
Labien  besetzen,  ohne  daß  darunter  eine  Verdickung  der  Haut 
vorhanden  wäre,  und  sahen  wir  einmal  nach  Exstirpation  der 
beiderseitigen  Lymphdrüsen  die  Bläschen  an  der  Oberschenkelhaut 
bis  zum  Kniegeleiüc  herab  auftreten.  Beim  Mann  ist  die  Ober- 
fläche der  verdickten  oder  nicht  verdickten  Scrotalhaut  mit  ähn- 
lichen Bläschen  bedeckt,  die  nach  Einreißen  der  Blasendecke 
Lymphe  womöglich  in  noch  größeren  Mengen  entleeren. 

Histologisch  entsprechen  diese  Bläschen  dem  zentralen  Lymph- 
gefiiß  der  Papille,  welches,  cystisch  erweitert,  von  euier  einfachen» 
Endothelzellenlage  ausgekleidet  ist,  die  Papillargefäße  an  die 
Wand  drängt,  dabei  aber  durch  eine  zarte  Bindegewebsschichte 
vom  Epithel  getrennt  bleibt.  In  Serienschnitten  verfolgt,  stellt  diese 
Cyste  das  obere  erweiterte  Ende  eines  vielfach  verschlungenen 
und  in  seiner  ganzen  Länge  erweiterten  L}Tnphgefäßes  dar;  daraus 
erklärt  sich  einerseits  die  Kompressibilität,  andererseits  die 
Lymphorrhoe.  Da  in  der  Un^ebung  keine  Entzündungserschei- 
nungen vorliegen,  so  haben  wir  keine  Anhaltspunkte,  etwas  anderes 
als  mechanische  RUckstauung  der  Lymphe  anzunehmen,  obwohl 
dieser  Anschauung  nach  Exner  das  Tierexperiment,  welches- 
selbst  nach  Unterbindung  des  Ductus  lymphaticus  nicht  regel- 
mäßig Lymphstauung  gibt,  nicht  günstig  ist.  Da  hier  zwar  Lymph- 
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angiektaste  aber  kein  ödem,  möglicherweise  auch  keine  echte  Binde- 
gewebsvermehrung  vorliegt,  so  können  wir  diesen  Zustand  nur  bei 
weiter  Dehnung  des  Begriffes  zur  Elephantiasis  rechnen,  unter 
welcher  wir  mit  Virchow  eine  durch  lymphatisches  ödem  be- 
dingte Hypertrophie  des  Kutisbmdegewebes  verstehen. 

Die  Elephantiasis  tritt  am  häufigsten  an  den  unteren  Ex- 
iremitäten,  am  Genitale  des  Mannes,  seltener  der  Frau,  weiters 
an  der  Oberlippe,  an  der  Wange,  an  der  Ohrmuschel,  seltener  in 
einer  vorher  vollkommen  normalen,  viel  häufiger  auf  einer  bereits 
•erkrankten  Haut  auf. 

An  der  unteren  Extremität  beginnt  die  Erkrankung 
mit  einer  akuten  Dermatitis,  welche  nach  Farbe,  Begren- 
zung,  Fieberreaktion  zweifellos  ein  echtes  Erysipel  ist  Dieses 
Erysipel  bildet  sich  zurück,  wurd  aber  sehr  bald  von  einem 
zweiten  und  einem  dritten  abgelöst.  Das  bei  dem  ersten  Rezidiv 
vorhandene  hohe  Fieber  nimmt  bei  den  späteren  Anfällen  in  dem 
Maße  ab,  als  die  Rückbildung  der  entzündlichen  Veränderungen 
£ich  verzögert. 

Wahrend  das  erste  Erysipel  typisch  abläuft,  schwindet  später 
die  Hyperämie  nur  sehr  langsam,  das  ödem  bleibt  lange  Zeit  bestehen 
und  an  seine  Stelle  tritt  allmählich  eine  nicht  mehr  wegdrück- 
bare,  solide  Hautverdickung.  Die  Haut  hat  bereits  wieder  normale 
Farbe  angenommen  oder  bleibt  leicht  blaßrot,  die  Konsistenz  der 
aufgehobenen  und  schon  verdickten  Falte  ist  aber  bereits  derb 
und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  zugleich  mit  der  Verdickung 
noch  mehr  zu,  woraus  charakteristische  Veränderungen  der  Kon- 
turen resultieren.  Zunächst  nehmen  alle  Maße  der  erkrankten 
Extremität  zu,  der  Unterschenkel  wird  voluminöser,  die  Zehen 
werden  plump,  zwischen  tiefen  Furchen  tritt  die  verdickte, 
derbe  Haut  in  Form  plattenartiger,  knopfieurtiger  oder  endlich 
fein  papillärer  Erhebungen  hervor,  tiefe  Einschnitte  markieren 
den  Ansatz  der  Zehen  an  dem  Fußrücken,  welcher  polster- 
artig aufgetrieben  ist;  durch  Verdickung  des  seitlichen  Fuß- 
endes ist  das  Fußgewölbe  ausgeglichen,  das  Sprunggelenk 
dick,  walzenartig,  die  Konturen  der  Malleolen  sind  ver- 
schwunden, der  Fuß  durch  eine  oder  zwei  tiefe  Linien  in  der 
Höhe  des  Sprunggelenkes  vom  Unterschenkel  scharf  abgesetzt, 
die  walzenartig  verdickte  Unterschenkelhaut  über  diese  Falte  nach 
Art  einer  Pumphose  überhängend  und  die  Verdickung  der  Haut 
bis  zum  Kniegelenk,  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  oder 
bis  in  die  Glutäalgegend  hinaufreichend.  Daß  so  der  Umfimg 
der  unteren  Extremitäten  und  besonders  des  Unterschenkels  sich 
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aaf  das  10— 15fache  vergrößern  kann,  vmrde  wiederholt  beob- 
achtet. 

Die  Oberfläche  weist,  soweit  sie  nicht  durch  bereits  be* 
stehende  Erkrankungen,  wie  Ulcus  cruris,  Syphilis,  Ekzem  etc.,. 
schon  verändert  ist,  verschiedene  Beschaffenheit  auf,  ist  einmal 
glatt  (Eleph.  glabra),  mit  Knötchen  (Eleph.  tuberosa)  oder  papillären 
Wucherungen  (Eleph.  papillaris)  oder  endlich  warzenartigen  Ver- 
dickungen bedeckt  (Eleph.  verrucosa),  Sie  ist  sonach  manchmal 
glatt,  glänzend  oder  buckelig,  wellig,  drusig,  mit  graugrünen  Horn- 
massen  bedeckt  und  dadurch  an  Ichthyosis  histrix  erinnernd;  sie  kann 
aber  auch  infolge  bestehender  Entzündungserscheinungen  krustös, 
schuppend  sein,  es  können  in  ihr  Dekubitus^rtige  Geschwüre 
mit  kullösen  Rändern  und  schlechter  Heilungstendenz  und  end- 
lich die  schon  beschriebenen  Zeichen  der  Lymphangiektasie  und 
der  Lymphorrhoe  u.  s.  w.  auftreten.  Die  Farbe  ist  lebhaft  rot» 
wenn  gerade  Entzündung  besteht,  bläulichrot  bei  stärkerer  Stauung 
oder  normal. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  gering,  und  die  Patienten 
können  trotz  der  verdickten  Eattremität  gehen.  Treten  Geschwüre» 
faulige  Zersetzung  an  der  Oberfläche  u.  s.  w.  auf,  dann  ist  die 
Belästigung  ftir  den  Kranken  und  für  die  Umgebung  allerdings 
eine  große. 

Lokalisiert  sich  der  Prozeß  am  Genitale  des  Mannes,  so  be- 
ginnt er  an  der  tiefsten  Stelle  des  Scrotums,  wo  ein  teigigweicher 
Knoten  entsteht,  der  sich  nach  aufwärts  verbreitert,  so  daß  nach 
einer  gewissen  2^it  das  ganze  Scrotum  und  der  Penis  sich  ver* 
dickt.  Diese  verdickte,  von  tiefen  Furchen  durchzogene  Haut  zieht 
nun  durch  ihre  Schwere  die  Bauchhaut  herab,  der  Penis  ver- 
schwindet in  einem  beutelartigen  Fleischklumpen,  welcher  manch- 
mal bis  zum  Knie,  nach  verläßlichen  Angäben  bis  zur 
Erde  reichen  und  ein  Gewicht  von  120  Pfund  erreichen  kann. 
Eine  tiefe  Höhle  kennzeichnet  die  Stelle,  wo  der  Penis  liegt;  die 
Haut  ist  derbhart,  plattenartig,  mit  Knoten  oder  Lymphbläschen 
bedeckt.  Auch  hier  beginnt  der  Prozeß  gewöhnlich  mit  Erysipel 
und  in  vielen  Fällen,  die  scheinbar  keine  entzündliche  Ätiologie 
haben,  verrät  plötzlich  ein  auftretendes  Erysipel  die  wahre  Ursache 
des  Leidens. 

Ähnlich  wie  das  Scrotum  vergrößern  sich  auch  manchmal 
die  großen  Labien,  können  bis  zum  Knie  herabreichen  und  an 
der  Oberfläche  die  gleichen  Veränderungen  wie  das  Scrotum  dar- 
bieten, doch  ist  dieses  Vorkommnis  schon  bedeutend  seltener» 
ebenso  wie  die  Elephantiasis  der  Ohrmuschel, .  die  zu  zwei-  bis 
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dreifacher  Vergrößerung  derselben  führt.  So  sahen  wir  bei  einem 
kleinen    MUdchen    nicht    bloß    die    Ohrmuschelliaut,  sondern 
aucli  die  Haut  in  der  Umgebung  bläulichrot  verfärbt,  beständig 
höher  temperiert,   derb  verdickt  und   in  ihrer  Masse  vermehrt. 
Wieder  häufiger  ist  die  Elephantiasis  der  Oberlippe.  Soweit  die- 
selbe durch  Erysipel,  welches  von  rhagadiformen  Ekzemen  des 
Naseneinganges  seinen  Ausgang  nimmt,  bedingt  ist,  ist  ihre 
Ätiologie  klar,  und  konnten  wir  bei  einer  Frau  eine  Vergrößerung 
der  Ober-  und  Unterlippe  auf  eine  ähnliche  Ursache  zurückführen.  Bei 
ihr  hatten  zahlreiche  erkrankte  Zahnwurzeln  zu  periostalen  Eiterungen 
und  zur  elephantiastbchenVerdickung  des  Zahnfleisches  geführt,  und 
die  scharf  abgesetzte  bläulichrote  Verfärbung  der  verdickten  Ober- 
und  Unterlippenhaut  ließ  Eiysipel  als  Ursache  der  Elephantiasis 
vermuten.  Ätiologisch  unklarer  sind  jene  Verdickungen  der  Ober- 
lippe,   die   sich   über  beiden  Seiten   einer   tiefen  Rhagade 
ausbilden.  Vollends  unverständlich  sind  elephanttastische  Zustände 
der  Lippen,  wo  entzündliche  Erscheinungen  nur  angedeutet  sind 
oder  überhaupt  nicht  deutlich  zur  Beobachtung  kommen,  wie  dies 
bei  einem  Mädchen  der  Fall  war,  dessen  Wangen-  und  Nasenhaut 
blaß-weiß,  anämisch  aussah,  sich  aber  als  derbe,  mehrere  Zentimeter 
dicke,  harte  Platte  anfühlte.   Elephantiasis  an  den  oberen  Extre- 
mitäten schließt  sich  nicht  so  selten  an  lAipus  an  und  ist  auch 
hier  eine  Folge  rezidivierender  £r}'sipele. 

Ätiologie,  Anatomie  und  Pathogenese.  Seröse 
Transsudation  allein  scheint,  wenn  sie  auch  längere  Zeit  fort- 
besteht, nicht  zur  Elephantiasis  zu  führen,  wenigstens  sprechen 
die  Beobachtungen  dagegen,  die  wir  bei  Herzfehlern,  Nephritis, 
chronischer  Stauung  machen.  'Ich  mochte  im  (Gegensatz  zu 
Kaposi  die  Ge\vel).sveidickun^-,  die  man  bei  lokaler  As|)hyxie, 
bei  Erfrierungen  u.  w.  beobac^htet,  nicht  auf  blol.H's  Stauungs- 
()dem,  sondern  aul  chronische  Kntzündung  zurückführen.  Ahnlich 
scheint  anch  Stauung  im  Lymphgefäliapparat  nur  zur  Ausdehnung 
der  Lym|)hgefäüe,  nicht  aber  zu  echter  Elejjhantiasis,  id  est  zur 
hyi)erplastischen  Hindcgewebsverdickung  zu  führen.  Sicher  ist 
aber,  dal>  Kntzütulungen  irgendwelcher  Art,  wenn  sie  in  einer 
derartig  bescliaftencn  Haut  auftieten,  sehr  rasch  zur  Elephantiasis 
führen. 

Dies  geht  hervor  aus  dem  hüurim'n  \'orkomnien  von  Elephan- 
tiasis bei  Prostituierten,  deren  Lymphdrüsen  exstirpiert  oder  ver- 
eitert sind,  und  bei  welclieri  traumatische,  bakteritisrhe,  wahr- 
scheinlirli  aljcr  niclit  iiiiinr  ervsipielatöse  Entzündungen  zu 
einer   Verdickung  der   Haut  und   dann  sekundär  durch  Aus- 
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bilduno-   von  Ulceratlon  zu  dem  Bilde  des  Ulcus   vulvae  ek^ 
phantiasticum  fiihien.  Viel  häufiger  allerdings   als    diese  nicht 
spezifischen  Entzflndungen  führt  Erysipel  zur  Elephantiasis. 
Sch  on  KsmarchuDd  Kulen-kampff  sehen   in  der  Elephan- 
tia>i:>   den    Effekt  wiederholter  Erjsipele,  und  man  könnte  sich 
vollkommen  der  AnjBcfaauung   Unnas,    welcher  Elephantiasis 
iTnmrr  auf  EivaiperzurückfÖhrt,  anschließen,  wenn   die  Ätiolcngie 
mancher   oben  beschriebenen  Formen  und  jener  HIepbantiasis 
schon  auf«zeklärt  wäre,   bei  welchen    in  relativ  kurzer  Zeit  z.  B. 
an    den  Kxtremitäten   bis  zur  Glutäealgegend   hinauf  scheinbar 
ohrif  alle  i'ntzündunarserscheinunyjen   sich   eine  elephantiastische 
\'eidickung    der  Haut  t:iu:5tellt.    Da   man    in   vielen     Failt-n  die 
rezidivierenden  Erysipele  sieht,    da  auch  in  unklaren    I-\il!t  ii  bei 
län  -^t-KT  Beobachtung  das  veranlassende  Erysipel  schlit^l^Hch  zur 
Beobachtung  kommt,  so  kann  man  mit  Recht  behaujUfn .  daß  der 
fr  r  « »  b  t  e  Teil  der  E  l  e  p  Ii  a  n  t  i  a  s  i s  -  E  r  k r  an  k  u  n     e  n  a  u  I 
Erysipel  zurückzuführen  \>t. 

Die  anatomischen  N'eränderunLicn  bestehen  in  der  l'jnu.ü.d- 
lunic  des  Unterhaut-  uud  Hautzellgcwebes»  in  ein  tiijro-cs,  liarie.-. 
sklerotisches  Binde^invebe,  welches  anfangs  saftreich,  von  aus- 
gedehnten Lymph^etäbeu  durchzogen  ist,  erst  später  drrb,  weib. 
glänzend,  dichtfa^^erig,  scirrli(»s  wird.  Auch  Seinu  n  und  Nerven- 
scheiden und  selbst  der  Kuocheu  kjömien  in  die  \\  uchcnmg  ein- 
bezogen werden. 

Durch  V'ermelirung  des  Küllai;en>  werden  später  die  an— 
gedehnten  Lymphgefäße  wieder  komprimiert,  cnirer,  und  die 
Weichheit  der  Kutis  geht  verloren,  das  subkutane  Fett  schwindet 
vollstrindig,  indem  sich  an  der  unteren  Kutisgrenze  immer  mehr 
fibröses  Bindegewebe  anlegt. 

Eine  weitere  Ursache  der  besonders  in  den  Tropengegenden 
epidemisch  auftretenden  Elephantiasis  des  Scrotums,  des  soge- 
nannten LjTnphscrotuma  erblickt  man  in  der  Filaria  sanguinis 
h  o  m  i  n  u  m  nach  M  a  n  s  o  n.  Der  geschlechtsreife  Wurm  gelangt 
in  die  Blutbahn  und  legt  seine  Eier  in  groiM-r  Menge  in  die  peri- 
pheren Lymphgefäße.  Mosquitos  bilden  den  Zwischenträger  in  der 
Art,  daß  sie  sich  mit  dem  Blute  bereits  kranker  Personen  voll- 
saugen, infizieren,  nach  kurzer  Zeit  absterben  und  mit  dem  Trink- 
wasser verschluckt  werden.  Man  muß  Unna  Recht  geben,  wenn 
er  auch  hier  die  Ursache  der  Elephantiasis  nicht  in  die  mecha- 
nische Verlegung  der  Lymphgefäße  durch  die  Eier,  soudem  in 
den  entzündlichen  Reiz,  den  der  anwesende  Parasit  ausübt,  ver- 
le^'t,  der  Parasit  übernehme  danach  die  Rolle  des  Streptokokkus. 
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Der  Verlauf  der  Elephantiasis  ist  ein  äußerst  langwieriger, 
die  Prognose  ungünstig,  die  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  die 
solide  Hautverdtckung  leicht 

Die  Therapie.  Tritt  Elephantiasis  zu  anderen  Erkran- 
kungen  hinzu,  so  sind  zunächst  diese  zu  behandeln  und  womög- 
lich zu  heilen.  Handelt  es  sich  um  Lupus,  Prurigo,  Ulcus  ciiiris, 
so  ist  allerdings  letzteres  Postulat  leichter  gestellt  als  erfüllbar. 
Auf  jeden  Fall  muß  man  aber  versuchen,  die  Quelle  des  rezidi- 
vierenden Erysipels  zu  verstopfen,  also  Rhagaden,  größere  und 
kleinere  Geschwüre  zur  Heilung  bringen.  Dies  wird  manchmal 
schon  durch  Salbenverbände  mit  Unguentum  Diacbylon,  mit  Em- 
plastrum  saponatum  salicylicum,  manchmal  aber  erst  nach  Abtra* 
gung  der  höckerigen  oder  warzenaitigen  Erhebungen  gelingen. 
Das  Ekzem  des  Narseneinganges  mulA  geheilt  werden,  die  Rhaga- 
den der  Oberlippe  mü!$sen  durch  wiederholte  Lapisierungen  zum 
Verschluß  gebracht  werden,  Pediculi  capitis  sind  zu  beseitigen. 

Ist  dies  alles  geschehen,  so  wendet  man  sich  gegen  das 
ödem  und  gegen  die  Bindegewebsverdickung.  Dies  geschieht  an 
den  unteren  Extremitäten  durch  Schief-  und  Hochlagerung  auf 
PöUtem,  eventuell  in  der  Schlinge.  Man  verbindet  diese  Hoch- 
lagerung zweckmäßig  mit  dem  Kompressiv-Verband.  Zu  diesem 
Zwecke  wu-d  grobgewebter  Leinwandstolf  (Gradl)  in  schmale 
Streifen  geschnitten,  in  Wasser  eingetaucht  und  in  gut  sitzenden 
Touren  von  der  Zehe  bis  zum  Knie,  eventuell  über  dasselbe 
hinauf  angelegt.  An  einem  eingebundenen  Zügel  kann  dann  die 
Extremität  durch  einige  Stunden  an  den  Schwebebalken  gebun- 
den werden.  Da  sich  anfangs  der  Umfang  der  Extremitäten  rasch 
vermindert,  so  ist  der  Verband  zwei-  bis  dreimal  im  Tage  zu  er- 
neuern und  beim  Verbandwechsel  als  weitere  therapeutische 
Maßnahme  zentripetale  Massage  vorzunehmen,  nachdem  noch 
vorher  durch-  warme  Bäder  auf  die  Lymphabfuhr  eingewirkt 
wurde. 

Was  durch  diese  konservativen  Methoden  nach  langer  An- 
wendung derselben  nicht  mehr  zur  Resorption  gelangt.  Mit  ebenso 
wie  die  Elephantiasis  des  Genitales  der  chirurgischen  Behand- 
lung anheim,  die  wieder  durch  Exzision  und  dadurch  erzielte 
Verkleinerung  bessere  ResulUte  als  durch  Amputation  erreicht. 
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Atrophie. 

Unter  dem  Titel  Atrophie  subsumieren  wir  alle  jene 
Hautveiüiidt^runi^en,  welche  entweder  reine  Atrophie  sind  oder 
in  deren  Verlauf  es  frühzeitig  zur  Atrophie  kommt. 

Senile  Atrophie. 

Das  greisenhafte  Aussehen  abgemagerter  Kinder  beweist  mit 
aller  Schärfe,  daß  der  Fettschwund  zu  den  wichtigsten  senilen 
Hautverftnderungen  gehört. 

Parallel  mit  der  Atrophie  des  Fettes  gehen  aber  auch  re* 
gressive  Veränderungen  in  der  Kutis,  und  unter  diesen  sind 
wohl  wieder  vorwiegend  die  Veränderungen  der  elastischen 
Fasern  der  Grund,  warum  sich  die  Haut  den  durch  den  Fett- 
schwund geschaffenen  Verhältnissen  nicht  wieder  anpassen  kann, 
warum  sie  fttr  ihre  Unterlage  zu  weit  wird  und,  da  sie  sich  nicht 
mehr  kontrahieren  kann,  faltet.  Durch  den  Fettschwund  werden 
die  Augenlider  zu  leeren  Säcken,  alle  Linien,  die  schon  normal 
durch  tiefe  Knickung  der  Haut  stark  markiert  sind,  werden 
deutlicher,  bleiben  auch  m  der  Ruhestellung  deutlich  erhalten 
und  bilden  die  bekannten  krallenartigen  Linien  am  äußeren 
Augenwinkel,  Über  der  Glabella,  am  Mundwinkel,  die  hori- 
zontalen Stimlinien,  die  scharfen  Linien  des  Halses  u.  s.  w. 

Es  ist  klar,  daß  neben  dem  Fettschwund  auch  Bindegewebs- 
veränderungen  allein  im  stände  sind,  diese  klinischen  Veränderungen 
hervorzubringen.  Das  Kutisbindegewebe  wird  schmäler,  schmächtiger, 
die  Papillen  werden  niedrig  und  flach,  dabei  scheinen  die  Riffe 
tmd  Furchen  erhalten  zu  bleiben,  und  so  dürfte  sich  trotz  des 
Papillarschwundes  das  deutlich  markierte  Hautrelief  der  senilen 
Haut  erklären  lassen.  Die  Haut  erscheint  oberflächlich  nach  allen 
Richtungen  von  tiefen  und  tieferen  Furchen  durchzogen,  die 
zwischen  den  Furchen  gelegenen  Hautanteile  sind  dünn,  oft 
papierdünn,  zwischen  den  Fingern  leicht  faltbar,  die  Falte  bleibt 
stehen;  die  Hornschichte,  ebenfalls  verdünnt,  ist  glatt,  glänzend, 
manchmal  stärker  schilfernd ;  die  Haut  erscheint  trocken,  wenig 
eingeölt ;  dazu  kommen  noch  folgende  Veränderungen :  es  treten 
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in  der  senilen  Haut  häufig  Angiome  auf,  es  bilden  sich  waizeii- 
artige,  mit  graui^runen  Hornmassen  bedeckte  Gebilde,  besonders 
im  Gesicht,  an  der  Nase,  an  der  Brust,  zwischen  den  Schulter- 
blättern, Verrucae  seniles;  es  erfoljxt  eine  UmordnunL;  des 
Pigmentes,  indem  tiebcn  jjii^mentarmen  Stellen  starker  pigmen- 
tierte Partien  anftreteji,  endlich  steigert  sich  die  Disposition  zur 
atypischen  Epitlielwiiclierung,  zur  Carcinombildung. 

Diesen    klinischen    V  craiuicrungen    entsprechen     nach     N  e  u  m  a  u  n, 
Schmidt,  K  e  i  t  z  e  n  s  t  e  i  u,  LI  u  11  a,  K  r  i  s  t  a  l  o  v  i  t     i  i  i  m  ni  e  1   u.  w. 
folgende  anatomische  Verhältnisse :  Die  Hornschichte  ist  dQnn,  an  manchen 
Stellen  aber  auch hyperkeratotisch  verdickt;  dasRete  verschmAchtigt ;  der  Pig- 
menti^ehalt  des  letzteren  ein  größerer ;  die  Papillen  sind  flacher  und  schwinden 
endlich  vollstämlii:;,  div  UoUauTciien  Fasc-rn  siiul  verdünnt,  atropliiscli  sowohl  in  der 
( "titi«  propria  als  aiu  h  im  Papiilarkörper.  Wie  weit  die  koHagene  Faser  auch  in 
ihrem  Chemismus  die  von  Unna  angegebenen  Veründerungen  eingeht,  mns«? 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein.  Parallel,  vielleicht  als  eine  Folge 
des  KoUagenschwundes» treten  Verflnderungen  an  den  elastischen  Fasern 
auf,  welche  xunflchst  als  Anfquellnng  zu  deuten  sind;  es  Ändert  sich  der 
Chemismus  der  Faser,  indem  das  elastische  Gewebe,  welches  eine  große 
Affinit.lt  TW  saurem  Orcein  zeijjt.  -irh  mit  basischen  Farbstoffen,  so  vor  allem 
auch  mit  1  l.tmatnxy lin,  Häniaiavm  iirutiu  h  färbt.  I^as  Flnstin  winl  nach  L' 11  n  a  s 
akzeptierter  i^zcichaung  zum  E 1  a  c  i  n.  Die  V  eränderungen  an  den  Getäßen 
sind  keine  wesentlichen,  auch  die  Drüsen  zeigen  anatomisch  keine  anderen  Ver- 
änderungen als  eine  Erweiterung  des  FoUikelhalses,  der  oft  mit  Hommassen 
erfllllt  ist. 

Über  die  Ursache  dieser  Veränderungen  bestehen  mehrere 
Hypothesen,  welche  unter  anderem  die  senflen  Veränderungen  arterio- 
sklerotischen Prozessen,  der  Uift-  und  Lichteinwirktmg  und  der 
Kontraktion  der  Muskulatur  zuschreiben. 

Erythromelle  (Pick),  idiopathische  Hautatrophie« 
Die  Erkrankimg  setzt  nicht  sofort  mit  Atrophie  ein,  sondern 
der  Atrophie  geht  ein  chronisch  entzündlicher  Zu* 
stand  voraus.  Da  die  Erkrankung  somit  nicht  reine  Atrophie 
ist  und  der  meist  als  idiopathische  Hautatrophie  beschriebene 
Zustand  sich  meiner  Meinung  nach  vollkommen  mit  der  von 
Pick  als  »Erythromelie«  beschriebenen  Erkrankung  deckt,  so 
scheint  es  zweckmäßig,  diese  Bezeichnimg  für  das  charakteristische 
Krankheitsbiid  zu  wählen. 

Das  vorausgehende  entzündliche  Stadium  tritt  nur  sehr  selten 
mit  allen  Symptomen  der  Entzündtmg  in  Erscheinung.  In  solchen 
Ffillen  ist  die  Haut  nicht  bloß  cyanotiscfa  gerötet,  wie  dies  die 
Regel  ist,  sondern  zu  diesem  bläulichroten  Farbenton  kommt  noch 
das  hellere  Rot  der  aktiven  Hjrperämie,  wie  wir  diese  Kombination 


Digitized  by  Google 


3Ö4 


Spezielle  Pathologie. 


an  Efifloreszenzen  des  Erythema  nodosum,  an  den  der  Zeit  nach 
später  auftretenden  Flecken  des  Eiythema  multiforme  oder  auch 
an  erfrorenen  Händen  nicht  so  selten  sehen.  Diese  Farbemnischiin^ 
erscheint  ziegelrot  oder  dunkellfla,  in  zarterer  und  dOnnerer 
Schichte  rosenrot  mit  einer  deutlich  blauen  Nuance. 

Als  weiteres  Symptom  der  EntzQridung  findet  man  in  solchen 
Fällen  Schwellung;  sie  ist  teigigweich,  die  Hautfalte  fOhlt  sich 
solid  verdickt  an,  der  Fingerdruck  bleibt  nicht  bestehen,  es 
handelt  sich  um  eine  chronisch-entzündliche,  weichelastische 
Verdickung  der  Haut.  Dazu  kommt  weiters  in  ganz  t\  pischen 
Fällen  auch  eine  j^c ringe  Temperatursteigerung. 

In  der  Regel  ist  die  Schwellung,  die  Infiltration  des  Ge- 
webes klinisch  nur  aniJ{»deutet,  von  kürzerer  Dauer  und  wird 
bald  durch  das  voi  wiegendste  SMiiptom  der  Erkrankung,  durch 
die  Verdünnung,  durch  die  A  1 1  o  ji  h  i  e  abi^elöst.  Dieselbe 
scheint  nach  histologischen  Untersuchungen  in  der  Rey;el  am 
Papillarkürj)er  zu  beginnen,  hier  die  stärksten  VeraiiLl<  rungen  zu 
setzen,  erst  später  und  im  schwächeren  Grade  auf  die  Cutis 
propria  überzugieifen. 

In  dem  Falle  Neuniaiin  blieb  die  Cutis  propria  nicht  Mol> 
vollständig  frei,  sondern  e.^  kam  sogar  zu  Hypt^rtropliic  und  Sklero- 
sierung des  Bindegewebes.  Iiulein  so  in  der  Kegel  die  Oberfliiehr- 
früher  als  die  Tiefe  substanzarni  wird,  faltet  sich  dieser  atro|)hisclie, 
jetzt  zu  große  Kutiscmteil  über  seiner  kleineren  Unterlage,  und  da 
infolge   des  Schwundes  der  elastischen  Fasern  die  FJastizität  ver- 
loren  nei^angrn    ist,   so   kr»nnen    sich    diese   Falten  nicht  sofort 
wieder  ausgleichen,   die  Haut  ninunt  die  Beschaftenheit  eines  zer- 
knitterten Zigarettenpapieres  oder  der  Schale  eines  gebratenen  Apfels 
an,  wird  dünn,  Lilanzend,  die  aufgehobene  Falte  bleibt  bestehen, 
Schuppung  fehlt  in  der  Kegel,  kann  aber  bei  größerer  Ausbreitung 
des   Prozesses   oder  bei  universellen  Formen  vorhanden  sein;  die 
Schuppen  sind  klein,  kleienförmig.  festhaftend  oder  mehr  lamellös, 
und  nach  Abschuppung  der  Lamellen  bleibt  eine  äui^erst  vulnerable 
Haut  zurück. 

Die  umschriebenen  Formen  der  Frkrankung  lokalisieren  sich 
am  häufigsten  über  dem  Handrücken;  derselbe  erscheint  bläulich- 
rot,  glasig  glänzend,  von  einer  dünnen,  gefältelten  Haut  überzogen, 
die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  gesunde  übergeht.  Sehr  häufig 
setzen  sich  diese  Verändenmgen  an  den  Streckseiten  der  Arme 
gegen  das  Olekranon  zu  fort,  wobei  geschwellte,  infiltrierte 
Partien  mit  hochgradig  atrophischen  Stellen,  wie  z.  B.  über  dem  Ole- 
kranon  abwechseln.  Nächst  häufig  sehen  wir  die  Erkrankung 


Erythromclie  (.Pick),  idio|)atbische  Hautatruphie.  '^(j^ 

meistens  schrittweise  vom  Fußrflcken  nach  aufwärts  die 
unteren  Extremitäten  befallen,  ttber  der  Patella  deutliche  Atro- 
phien setzen,  die  Oberschenkelhaut  mit  in  die  Veränderung  ein- 
beziehen und  beinkleidartig  die  ganze  Glutäalgegend,  die  Unter- 
bauch gebend  bis  zur  Nabelhöhe  atrophisch  verändern.  In  solch 
schweren  Fällen  tritt  die  erwähnte  lameilöse  Schuppung  auf,  es 
bilden  sich  Rhagaden  über  den  Knochenvorsprüngen,  Dekubitus- 
artige  Geschwüre,  und  das  Gehen  ist  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt. Hier  zeigt  der  periphere  Rand  die  Zeichen  der 
Entzündung  und  zieht  die  Atrophie  nach  sich,  die  wieder 
an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Grade  erreichen 
kann.  Endlich  ist  in  seltenen  Fällen  die  Erkrankung  universell» 
dann  aber  wie  im  Falle  Neumanns  etwas  vom  Typus  ab- 
weichend. Die  Farbe  ist  nicht  dunkel  cyanotisch,  sondern  mehr 
hellrot,  es  kommt  nicht  zu  einer  vollständigen  Atrophie  der  ge- 
samten Kutis,  sondern  der  atrophische  Papillarkörper  sitzt  auf 
einer  sklerotischen  Cutis  piupiia  getitelt  auf. 

Die  Erythromelie  tritt  vorwiegend  bei  Erwachsenen  und 
äußerst  langsam  auf,  greift  nur  selten  rasch  um  sich,  bleibt  in 
den  meisten  Fällen  umschrieben  und  heilt  niemals. 

Die  Histologie  zeigt  im  Beginn  ein  dichtes,  meist  aus  mono- 
nuklearen Zellen  bestehendes  Infiltrat,  welches^  sich  auch  noch 
in  der  bereits  hochgradig  atrophischen  Haut  erhält.  Neben  diesem 
Infiltrat  tritt  langsam,  aber  sehr  hohe  Grade  erreichend,  ein 
Schwund  aller  Elemente  auf,  der  scheinbar  in  der  Pars  papillaris 
beginnt,  in  manchen  Fällen  die  ganze  Kutis,  in  anderen  nur  den 
Papillaranteil  befiUlt  Die  koUagenen  Fasern  werden  dünn,  schmäch- 
tiger, desgleichen  die  elastischen  Fasern,  die  Drüsen  schwinden» 
das  Epithel  wird  dünn,  der  Papillarkörper  geht  verloren,  und  die 
aus  einigen  Zellreihen  bestehende  Epidermis  zieht  glatt  über  eine 
Kutis  hinweg,  die  eher  einem  zarten  Retikulum  mit  einigen  sus- 
pendierten Zellen  zu  vergleichen  wäre.  Eine  Veränderung  des 
Chemismus,  wie  in  der  senilen  Haut,  scheint  hier  nicht  Platz  zu 
greifen. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  vollständig  unklar, 
zumal  die  Bezeichnung  der  Aifektion  als  einer  tropho-neurotischen 
Entzündung  mit  Ausgang  in  Atrophie  nur  eine  Umschreibung  der 
anatomischen  Veränderungen  darstellt.  Auflallend  ist  das  Auftreten 
der  Erkrankung  bei  Leuten,  welche  vid  mit  kaltem  Wass^  beschäftigt 
sind,  bei  Wäscherinnen,  Wasserarbeitem,  Fischhändlern,  das  Auf- 
treten nach  intensiven  Erkältungen,  wie  z.  B.  nach  Liegenbleiben 
im  Schnee  u.  s.  w.   Diese  ätiologischen  Momente  rücken  die  Er« 
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krankung  in  verwandtschaftliche  Nähe  zur  Erfrierung,  wo  ebenfciUs 

paralvtische  Entzündung  in  Atrophie  übergeht. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische,  wendet  sich 
gegen  die  Trockenheit  und  Sprödiükeit  der  Oberfläche  uii«.l  .-ucht 
durch  Massage  vielleicht  das  Umsichgreifen  des  Prozesses  ^uSzxl- 
halten  oder  zu  verlangsamen. 

Striae  atrophleae. 

Wir  verstehen  unter  Striae  atroph icae  Veränderuo  i=r  li, 
-welche  die  Haut  erführt,  wenn  sie  durch  ihre  Unterlage 
während  längerer  Zeit  stark  gedehnt  wird. 

Sie  stellen  sich  als   parallel  verlaufende,  narbiL^-atrophiscriie 
Streifen    dar,    die    ursprünglich    lebhaft     rosenrot    smd,  dMnn 
bläulichrot  werden  und  endlich  nach  Jahren  wcu>,  narbisar-glanzt  •  nd 
-erscheinen,  v.  Langer  hat  ;^ezeigt,  dali  an  diesen  Stellen  diV  rhr»r3:- 
bischen  Maschen  des  Kutisljindeo;ewebes   nach    der  Seite  dcr.ir: 
verzogen  sind,  daß  die  uroprüniihch  engen  Papillen  weit  ausein- 
anderrücken, dai.>  die  Kutis  dadurch   schmäler   und  schmächtiger 
wird.  So  enthalten  die  atrophischen  Stellen  nur  spärliches  Rinde- 
gewebe«  über  welches  die  Epidermis   sanft   gewellt  hinwe*^zieht. 
Der  Umstand,  daß  frisch   entstehende  Striae  eine  lebhafter  rote 
Farbe  zeigen,  deutet  darauf  hin,   daß  ein   gewißer  Grad  trauma- 
tischer Entzündung  sich  ausbildet,  dal^  Blutfarbstoif  und  nach 
Kaposi  vielleicht  auch  Blut  direkt  aus  den  Gefäßen  austritt. 

Die  Striae  atrophicae  treten  dort  auf,  wo  die  Haut 
längere  Zeit  einem  starken  Zug  ausgesetzt  ist.  T3'pisch  sind  in 
dieser  Richtung  die  Schwangerschaftsnarben,  die  Striae 
gravidarum,  in  Form  parallel  von  oben  n  ich.  nnten  verlaufender, 
anfänglich  roter,  später  bläulichroter  und  endlich  narbig  -  weißer 
Streifen  von  verschiedener  Länge  und  Breite.  Die  gleiche  Ätiologie 
haben  die  Striae,  wenn  das  Abdomen  durch  Ovarialcysten,  durch 
Myome,  durch  Ascites  ausgedehnt  wird,  und  machten  wir  in  dieser 
Richtung  folgende  Beobachtung:  Ascites,  Ausbildung  zahlreicher 
Striae  atrophicae,  Resorption  des  Ascites,  Neuauftreten  desselben 
und  Abhebung  der  Epidermis  über  den  früheren  Striae  atrophicae 
za  Blasen  und  länglichen  Exfoliationen.  Auf  rasche  Entwicklung 
des  Panniculus  adiposus  und  des  Skelettes,  besonders  des 
Beckengürtels  zurückzuführen  sind  Striae  atrophicae,  die  an  der 
Außenfläche  des  Oberschenkels,  in  der  Glutäalgegend,  bei  weib- 
lichen Patienten  häufiger  als  bei  Männern,  entstehen  und  dort 
durch  zahlreiche  parallele  rote  Streifen  entstellend  wirken.  Auf 
Fettzunahme  sind  die  Striae  der  Bauchhaut  öfter  bei  Blännem 
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zurückzuführen,  auf  Organvergrößerung  wahrend  der  Schwanger* 
Schaft  die  Striae  der  Mamma,  auf  reine  Dehnung  endlich  die  parallel 
über  die  Patella  ziehenden  narbigen  Streifen,  bewirkt  z.  B.  durch 
fortgesetzte  Beugestellung  während  einer  Perityphlitis.  Fettwachstum 
ist  die  Ursache  der  Striae  an  der  Außenseite  der  Oberarme. 

In  ihrer  Pathogenese  noch  vollkommen  unaufgeklärt  sind  die 
runden,  kreuzer-  bis  talergroßen»  makulösen  Atrophien:  Maculae 
atrophicae.  Auch  sie  sind  anfönglich  rötlich,  dann  bläulichrot 
und  werden  später  atrophisch,  narbig-weiß,  wobei  sich  die  verdünnte 
Haut  zu  falten  beginnt.    Wenn  sich  diese  atrophischen  Narben 
an  Prozesse  anschließen,  welche  eben  diesen  Endeifekt  haben,  wie 
z.  B.  Lues,  Sklerodermie,  Lupus  erythematosus  u.  s.  w.,  bereitet  uns 
ihr  Verständnis  keine  Schwierigkeit.  Treten  sie  aber  sofort  als 
umschriebene  Atrophien  in  Erscheinung,  so  müssen  wir  sie  in 
hypothetischer  Deutung  den  trophischen  Störungen  zurechnen. 
So  sahen  wir  einmal  eine  Gruppe  von  hellergroßen,  makulösen,  atro- 
phischen Scheiben  an  einer  oberen  Extremität  und  am  Schulter- 
gürtel auftreten.  Hier  gingen  keinerlei  Effloreszenzen  der  maku- 
lösen Atrophie  voraus,  und  es  unterschied  sich  somit  dieser  Zu- 
stand von  jener  Erkrankung,  diePellizari  als  Erythema  urticatum 
atrophicans  bezeichnet  hat,  deren  Existenz  anerkannt  werden  muß. 
Es  bilden  sich  erythematöse,  quaddelartige  Erhebungen  aus,  die 
nach  längerem  Bestände  zur  Atrophie  fähren.  Wir  sahen  eine 
Frau,  an  deren  Rücken-  und  Brusthaut  sich  solche  perstierende 
rosenrote,    quaddelähnliche    Effloreszenzen   entwickelten,  nach 
Wochen-  bis  monatelangem  Bestände  zur  Resorption  gelangten 
und  dann  scheinbar  leere,  atrophische,  gefeltete  Hautstellen 
hinterließen.  Es  erinnert  diese  Beobachtung  an  einen  Fall 
Kaposis,   welcher  Striae  atrophicae  unter  Urticaria-ähnlichen 
Symptomen  gleichsam  akut  auftreten  sah.  Die  nach  den  Quaddeln 
zurückbleibende  Atrophie  führen  Jadassohn  und  M i b e  1 1  i 
auf  den  Schwund  des  elastischen  Gewebes  zurück,  insofeme  da- 
durch das  Kollagen  in  sich  zusammensinken  soll  und  die  Stelle 
ein  sulziges  Aussehen  bekommt.  Auch  in  unserem  Falle  fehlten 
stärkere  Entzündungserscheinungen  und  die  Kutisbttndel  wiesen 
eine  Verbreiterung  auf,  die  ebenso  gut  auf  Sklerosierung  wie  auf 
chronisches  Ödem  zurückgeführt  werden  konnte. 

Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi;. 

Das  KrankheitsbUd  setzt  sich  zusammen  aus  Hyperpig- 
mentation,  Kutisat  rophie,  Angiombildung  und 
Neigungzur  Carcinomentwicklung. 
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t.  Nach  manchen  Autoren  gehen  diesen  Erscheinungen  in  der 
frühesten  Kindheit  auftretende  fleckenförmige  oder  diffuse  Ei^'tbeme 
des  Gesichtes  und  der  Hände  voraus,  die  nach  ihrer  Lokaltsation 
durch  Sonnenlicht  bedingt  erscheinen.  Diese  Erytheme  heilen 
unter  Schuppung  ab,  rezidivieren  häufig  und  hinterlassen 
sommers  prossenähnliche  Flecke  als  erstes  Symptom 
der  Erkrankung.  In  anderen  Fällen  mag  sich  die  Hyperpigmen- 
tation  ohne  vorau^i^t  hende  Er^-theme  ausbilden;  sie  zeigt  ver- 
schiedene  Grade  in  Bezug  auf  Intensität  und  Ausbreitung^.  In 
leichten  Fällen  sind  das  Gesicht  und  der  Hals,  die  Hände  bis 
zum  Ellbogen  mit  sommersprossenähnlichen  Flecken  besetzt, 
allerdings  in  viel  größerer  Anzahl,  als  sie  sonst  bei  blonden  Indi- 
viduen auftreten,  wobei  anfangs  die  dazwisclien  Lielci^ene  Ha;a 
keine  besondere  Pijjmentation  aufweist.  In  ihrer  höchsten  Aut?- 
bildung  sahen  wir  die  h'iL^nientation  bei  zwei  Geschwistern,  die 
aus  dem  Süden  stammten  und  bei  welchen  die  Haut  im  Gesicht 
und  über  den  Armen  mit  zablreielien  sepiabraunen  bis  >chw:ir/<-n 
Flecken  dicht  be>et/t  war,  aber  auch  sonst  eine  tUffuse,  braune 
\'erfärbnni^  aufwies.  Reichliche,  pi«xmentierte  Flecken  fanden  sich 
hier  auch  auf  der  Brnsthaut  und  den  Ol)erschenkeln,  während 
an  den  Untei  sclienkelii,  welche  bloß  sfetratien  wurden,  nel>en 
diesen  Pigmentatiunen  sich  auch  wieder  diffuse,  braune  Verfärl)unj. 
vorfand.  Die  an  Xeroderma  pigmentosum  leidenden  Fersoueii 
sind  meist  brünette  Individuen. 

Ich  kotiiite  in  allen  von  mir  miterstichten  Füllen  diese  Pi|fmentatio»i 
:nit  tlif  J  ati^kl'it  der  Mt-lanolilasten  zurückfrihrcn.  >{:m  findet  dieselben  iu  ^ro;itT 
Zahl  in  tler  Kutis,  mit  ziihireichen  Fortsetzen  /.wischen  die  Basalzellen  sich  er- 
streckend, und  auch  zwischen  den  Epithelzelien  gelagert  Daneben  enthaltendie 
Basalzellen  reichliches  Pigment,  welches  sich  auch  bis  hoch  hinauf  in  das  Rete 
und  bis  in  die  Hornschichte  hinein  nachweisen  läßt.  Erkrankt  eine  pigmen- 
tierte Stelle  carcinomatös.  50  gelien  die  Melsnoblasten  mit  dem  Carcinom  in 
i\\r  Tiefe  und  finden  sich  als  .sternff'rmisr  verzweijjte  Zellen  in  dessen  Stroma; 
(his  über  dos  Carcinom  hinwegzichendc  Qbcrtlächeuepithel  ist  danu  pi($> 
niüiitlos. 

2.  Während  die  Hy|)eri)ii:»;mentation  nach  Intensität  und  Kx- 
tensität  bedeutende  S(  h\vankun^en  aufweist,  ist  die  Atrophie  ein 
in  den  meisten  Fällen  /irmlieh  ^leiclunässig  ausgel)ildetes  Svmptoni. 
Sie  tritt  in  Form  rundlicher,  t^dtener  streifenfr»nni;^er,  weilSlicher, 
narbenäiinlk-h<  r  Flecke  auf,  die  wieder  reirhlicher  und  merst 
im  Of'sicht,  an  der  Ha]>hnnt,  in  etwas  i^cringerer  Zahl  an  den 
Ufind.  n  und  Vorderannen  auftreten.  Bei  längerer  Dauer  der  Er- 
kiankuny^  oder  liej  von  vornherein  schwereren  Fällen  sind  auch  die 
Arme  dicht  mit  narbenähnlichen  Flecken  besetzt,  die  Erschei- 
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nungen   greifen  auch  auf  die  Haut   des  Stammes  über  und 

können  bis  zur  Lendengegend  reichen.   Indem  die  narbigen 

Flecke  dicht  aneinander  rücken«  bekommt  die  Haut  im  ganzen 

eine  trockene»  manchmal  schilfernde,  derbe,  pergamentartige  Be* 

schaffenheit,  wird  kürzer,  legt  sich  an  die  Unterlage  enger  an; 

die  Nase  wird  spitz,  die  Kieferknochen  treten  deutlich  hervor,  es 

tritt  Ektroptum  auf,  die  Mundspalte  verengert  sich,  die  Nasenein* 

l^änge  werden  kleiner,  die  Hand  erscheint  abgemagert. 

Anatomisch  entspricht  diesem  klinisdien  Symptom  eine  Veränderung 
des  BindefrewebeSf  die  in  ihren  höchsten  Graden  jener  nicht  unähnlich  ist, 

die  Unna  für  die  senile  Haut  beschrieben,  die  unter Einwirkun|r des  Sonnen» 
lidut  s  sich  inaiR  liiiKil  aiicli  bei  jüngeren  Personen,  wenn  auch  nicht  in  so  aus- 
geprägten Graden  luiden  i<ann. 

Die  Erscheinim<2;en  bestehen  im  wesentlichen  darin,  daß  die  Binde- 
ge\vebslu;5ern,  vor  allem  die  elastischen,  vielleicht  in  geringcrem  CIrade  auch 
die  kollagcuen  ihren  Chemismus  verändern,  basophil  werden,  sich  mit 
Hämatozylii  bläulichschwars  färben,  au  scholligen  Massen  umwandeln,  welche 
dann  durch  junges,  narbiges  Bindegewebe  verdrängt  und  ersetzt  werden.  Daß 
die  weißen  Flecke  als  narbige  Atrn[)hie  und  nicht  als  Hypertrophie  des 
Rindegewebes  7a\  dcutfii  sind,  v^vhx  deutlich  aus  der  klinischen  Rcobachtumj 
hervor.  Die  Ausbrrituujj;  dieser  anatomischen  V'eninderun'^en  nacfi  der  Fläche 
erklärt  die  pergamentähnliche  Beschatfcnhcit  der  Haut  in  schwereren  Fällen. 
Als  F  >i^<  dieser  narbenartigcn  Veränderung  tritt  irine  UmOfdnung  der  Ge- 
iäßverhältnisse  in  der  Haut  auf,  die  sich  äuitort: 

8.  Angiombildung.  Die  Angiome  stellen  hier  teils  stern- 
förmige Teleangiektasien,  teils  umschriebene,  lebhaft  rote,  prominente 
Gefüßmiiler  dar.  Sie  finden  sich  wieder  vorwiegend  im  Gesicht, 
in  der  Narkenhaut,  in  schweren  Fällen  aber  auch  auf  dem 
Stamme  und  an  den  Extrem itättn.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  jene  ursächlichen  Momente,  dut  welche  wir  die  Pigmentation 
und  die  Atrophie  zurückführen,  auch  primär  eine  Ausdehnung 
der  Gt'fäße  in  einer  hereditär  dazu  disponierten  Haut  bedingen, 
weniijjstens  fallt  bei  Rxzisionen  die  hochgradige  Blutung  und 
anatomisch  das  Vorhandensein  zahlreicher  ausgedehnter  Geßlß- 
lumina  auf. 

4.  Die  Neigung  zur  Carcinombildung.  Ans  eii^enen 
Untersuchimgen  und  aus  einer  Kritik  der  IJteraturangaben  geht 
hervor,  daß  nur  die  Bildung  epithelialer  Geschwülste  charak- 
teristisch für  das  Xeroderma  ist.  Die  beschriebenen  Sarkome  und 
Sarkocarcmome  können  als  solche  mit  Ausnahme  eines  melano- 
tischen  Tumors,  den  Chiari  beschreibt,  einer  Kritik  nicht  stand- 
halten, und  auch  Chiari  deutet  semen  Tumor  als  ein  Naevus- 
Sarkom.  Das  bei  Xeroderma  vorherrschende  Carcinom  ist  der 
flacheHautkrebs  mit  allen  seinen  klinischen  und  anatomischen 
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Symptomen.  Er  erscheint  in  der  Regel  als  Ulcus  rodens  und 
seltener  als  Cancroid.  Klinisch  sind  die  Carcinome  bald  von  dein 
typischen  Aiissehen  des  flachen  Epithelioms,  kleine^  schuppende 
Exfoliationeii,  größere,  von  Knötchen  umsäumte  Greschwüre,  da- 
neben aber  auch  weiche,  stark  prominente,  pilzartig  aufsitzende« 
leicht  blutende  Tumoren  und  pigmentierte  Geschwülste. 

Anatomisch  wird  häufig  der  Ansatz  zur  Carcinombildung  ge- 
troffen; die  Entwicklung  desselben  ist  aber  durch  das  narbige  Binde- 
gewebe aufgehalten,  ähnlich  wie  auch  bereits  ausgebildete  Car- 
cinome durch  die  straffe  Bindegewebsbeschaffenheit  verhindert 
werden,  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Ab  und  zu  wird  ein  Tumor 
malign,  indem  er  den  Bindegewebswall  durchbricht,  in  die  Tiefe 
wuchert,  Metastasen  setzt  und  zum  Exitus  führt  In  solchen  Fällen 
erfolgt  auch  Infektion  der  Lymphdrüsen,  die  während  der  übrigen 
Zeit  trotz  zahlreicher  und  jahrelang  bestehender  Carcinome  aus* 
bleibt.  Die  Carcinome  sind  meist  multipel,  im  Gesicht  lokalisiert 
und  können  auch  an  der  Konjunkttva  auftreten.  In  einem  Falle 
sahen  xvir  zwei  nußgrolk,  gestielte  Geschwülste  am  Zungenrande, 
es  waren  organisierte  Granulome  und  wahrscheinlich  aus  Biß- 
wunden hervorgegangen.  Daraus  aber,  daß  diese  Bißwunden  nicht 
glatt  verheilten,  sondern  zu  gewucherten  Granulomen  führten,  ließ 
sich  vermuten,  daß  ähnliche  Gefäßektasie  wie  im  Gesicht  auch  an 
der  Zunge  vorhanden  war,   woraus   wieder   ge.--chlossen  weiden 
krmnte,  daß  primäre  Gefäßektasie  doch  vielleicht  zum  Wesen  des 
Prozesses  gehört.  Von  weiteren  Geschwülsten  konstatierten  wir  ein 
Trichoei>itlieliom,  also  wieder  einen  ej)itiielialen  Tumor. 

Unter  den  angedeuteten  Symptomen  verläuft  ilie  P'rkrankung 
äußerst   chronisch,    indem    im  Verlaufe   \<n\    10—20  Jahren  alle 
Symptome  zunehmen   und  die  Kranken  an  Marasmus,  an  inter- 
.kurrenten  Erkrankungen  oder  an  malignen  Carcinomen  zu  Grunde 
gehen.   In  der  Kegel  beginnt  die  Erkrankung  in  der  frühesten 
Jugend,  doch  zeigt  eine  Beobachtung  Matzenauers,  daß  alle 
Symptome  des  Xeroderma  pigmentosum  sich  auch  im  späteren 
Alter  entwickebi  können.  In  seinem  Falle  traten  bd  einer  alten 
Feldarbeiterin  an  den  Händen  Figmentationen,  .Atrophien,  Xerose 
der  Haut,  warzenähnliche  Grebilde  und  ein  Carcinom  auf.  Ein  Jahr 
vorher  wurde  deren  Schwester,  eljenfalls  Feldarbeiterin  mit  den 
gleichen  Veränderungen  demonstriert  Unnas  Carcinom  der  See* 
mannshaut,  das  klinisch  und  anatomisch  als  Xeroderma  aufiEU- 
fassen  ist,  beweist  weiters  das  Auftreten  dieser  Veränderungen  im 
höheren  Alter. 
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Vereinigt  man  die  wenig  bekannten  Tatsachen  mit  dem  Tenor  der 

zahlreichen   Erkliirungsvcr»ttChe,   so  kann   man   sich  foltcciidc  liypothetische 
Vorstclluiifj:  ühcT  das  We?en  und  die  Ätiologie  der  Erkrankung;  bilden.  Zur 
Entstehung  der  Erkrankung  bedarf  es  vor  allem  einer  meist  \ crt-rbten,  manch- 
mal sogar  famüiären  Disposition.  Dies  geht  hervor  aus  dem  Auftreten  der 
Erkrankung  bei  Gk^scbwistern,  mehrerer  Erkrankungen  in  einer  Familie  und 
■zum  Teile  aucb  aus  dem  Auftreten  der  gleichen  Veränderungen  bei  den 
oben  ritierten  Schwertern.  Um  die  Art  dieser  Disposition  zu  deuten,  mufi 
man   Hne  intere^^sante  Beobachtung  Bettmanns  heran?riehen.    Die  Mutter 
7.ri>f^i  Xeroderma  pigmentosum-ähnliche  Veränderungen  und  bringt  eni  Kind 
zur   Welt,  welches  an  distrophischer  Form  der  Epidermolysis  hcreditaria 
leidet  W&hrend  die  Haut  des  Kindes  auf  mechanische  Insulte  mit  Blasen» 
bildung  und  Atrophie  antwortet,  reagiert  die  Haut  der  Mutter  auf  Reise 
anderer,  aber  ebenfalls  äußerer  Art  mit  Xeroderraa-ähnlichen  Veränderungen, 
unter  welchen  ja   ebenfalls   die   Atrophie   die  wichtig^ste  ist.  Zu  diesen 
a  u  Ii  e  r  e  n    Heizen    gehört   gewiß   das   Sonnenlicht   ( l '  n  n  a). 
Die  Erkrankung  beginnt  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  kurz  an  unbe- 
deckten HautsteUen  mit  Erythemen;  die  ersten  Pigmentationen  treten  im 
Gesiebt  und  an  den  Händen  auf,  die  Pigmentation  erreicht  bei  den  Ge- 
schwistern aus  den  südlichen  Gegenden  die  höchsten  Grade,  und  der  Einfluß 
des  Sonnenlichtes  auf  das  Pigmentorgan   ist  eine  erwiesene  Tatsache.  Zur 
Erklärung  der  Pigmentation   der  bedeckten   Haut   müssen  wir  eine  ange- 
borene gesteigerte  Reizungsfähigkeit  des  i  igmuntorganes  annehmen,  abgesehen 
davon,  dafi  licbtstrahlen  und  chemisch  wirksame  Strahlen  sich  nicht  voll- 
ständig decken.  Auf  angeborene  Empfindlichkeit  gegen  Sonnenlicht 
und  gegen  ähnliche   Faktoren  muß  auch  die  Neigung  zur  Atrophie  surück* 
geführt   werden,  denn   es   kann  nicht  als  Zufall  angesehen  werden,  daß  die 
Atrophie   auch   an  den  unbedeckten  Körperstellen  auftritt,  während  anderer- 
seits die  stärkste  Insolation  ohne  Disposition  der  Haut  nicht  zum  Xeroderma 
führt.  Vielleicht  konnten  die  durch  das  reflektierte  Licht,  durdi  die  Aus- 
trocknung,  durch  Wind,  Regen,  Kalte  hervorgerufenen  Veränderungen  der 
Seemannshaut,  die  ihrem  Wesen  nach  Xeroderma  sind,  als  Effekte  dieser 
Schädlichkeiten  auf  einer   weniger  disponierten  Haut  .uit:i:esehen  werd.-n  \n 
der  gleichen  Weise   entstanden  mUssea  wir  uns  die  Getäßektasien  erklaren, 
soweit  wir  sie  nicht  als  kollaterale  Zirkulationsstörungen  auffassen.  Die  Car- 
dnomentwicklung  ist  wohl  nur  als  eine  Folge  der  Btndegewebsverhiltnisse 
anzusehen.  So  können  wir  dann  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  das 
Wesen  der  Erkrankung  in  einer  vererbten  Empfindlichkeit  der 
Haut  2;egen  Sonnenlicht  oder  chemisch  wirk.same  Strahlen 
erblicken,   der  zufolge  es  zu  Erythemen,  Pigmentationen, 
Atrophien  und  Angiomen  kommt.  Kaposis  geistreiche  Auffassung 
des  Prozesses  als  Senilitas  praecox  greift  tW9X  die  Symptome  treffend  su- 
sammen,  erkUrt  aber  nur  schwer  das  vorwiegende  Befallensein  des  Gesichtes 
und  der  Hände. 

Die  Therapie  besteht  darin,  die  Carcinome  zu  überwachen, 
211  verhindern,  daß  dieselben  in  eine  Tiefe  wuchern,  in  der  sie 
nicht  mehr  zu  kontrollieren  sind.  Carcinome  in  der  Nähe  des 
Auges,  des  äußeren  Gehörganges  müssen  daher  frühzeitig  radikal 
entfernt  werden;  in  diesem  Sinne  kann  durch  Achtsamkeit  viel 
geleistet  werden.  24* 
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Spezielle  Pathologie. 


Geschwülste. 
Fibrom. 

Die   aus;    Rindejj;"e\vebe   neuer    ForinatioTi    bestelieiiUen  G--- 
schwüiste  teilt  man  nach  der  Dichtigkeit  des  Bindege weij'-.--  in 
harte  und  weiche  Fibrome  ein.  F.rstere  bestehen  aus  sich  durch- 
kreuzenden Zügen  eng  aneinander  gerückter,  parallel  verlauten'.l-^r 
Bindegewebsfasern  mit  reichlich  spindeligen  und  fadenK)riiiig;en 
Kernen,   letztere   zeigen  ein  äußerst  lockeres  Netz  von  zarten 
Bindegewebsfasern,  ebenfalls  mitrelativ  reichlichen  Kernen.  Während 
man  annimmt,  daß  erstere  sich  vorwiegend  aus  den  GeßljÜsclieiden 
entwickeln,  hat  Kecklinghausen  für  letztere  das  Hervorgehen 
aus  den  bindegewebigen  Scheiden  der  Nerven  wahrscheinlich  ge- 
macht. Rrstere  stellen  klinisch  solitäre,  derbe,  harte,  scharf  be- 
gr^izte,  leicht  ausschälbare  Geschwülste  dar,  welche  sich  am 
Stamm  und  an  den  Extremitäten  lokalisieren.  Letztere  sind  halb- 
leeren Säckchen  ähnliche  Hautanhänge  von  äußerst  weicher  Kon- 
sistenz, von  der  Farbe  der  normalen  Haut  und  deutlicher  Kom* 
pressibtlität  Während  erstere  entweder  breit  der  Haut  aufsitzen 
oder  im  Vergleich  zu  der  Größe  der  Geschwulst  einen  äußerst 
dünnen  Stiel  besitzen»  ist  der  Stiel  bei  letzteren  breitgedrackt, 
manchmal  so  breit  wie  die  Geschwulst  selbst,  weich  und  zusammen- 
drückbar«  Die  Größe  der  Geschwulst  schwankt  zwischen  der  einer 
Stecknadel  und  der  eines  Kindskopfes.  Die  Oberfläche,  welche 
meist  vollkommen  der  der  normalen  Haut  gleicht,  wird  leicht 
cyanotisch,  wenn  der  Stiel  dünn  und  die  Geschwulst  schwer  ist. 

Das  weiche  Fibrom,  Molluscum  fibrosum,  kommt  manch- 
mal bei  einem  Individuum  zu  mehreren  Hunderten  vor,  bedeckt  dann 
den  ganzen  Körper,  wobei  sich  daneben  in  reicher  Menge  auch 
Ijpome,  kavernöse  Fibrome,  Geschwülste,  die  dem  Nerven  verlauf 
entsprechen,  Neurofibrome  und  zahlreiche  pigmentierte  Naevi 
finden.  Sie  besitzen  in  solchen  I-'allcn  alle  m()glichen  Größen  und 
Stielformen.  Eine  spontane  l\ückl»il(luni;-  ist  wnhl  eben  so  selten 
wie  der  Übergang  in  Sarkom.  Ab  und  zu  erfolgt  durch  Zerrung 
oder  Drehung  des  Stieles  Zirkulationsstörung,  Infektion  durch 
Eitererreger,  Anschwellung  mit  darauffolgender  Vertrocknung  oder 
Vereiterung.  A  Is  ätiologisches  Moment  spielt  die  V  ererbung,  wenig- 
stens bei  jenen  Fallen,  wo  Fibrome  in  großer  Zahl  vorkommen, 
eine  Rnlle.  In  geringem  MaÜe  kommen  äubere,  mechanische 
Eintlüsse  in  Betracht. 
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Melanofibrom. 

Sie  stellen  klinisch  dunkelsclnvarze,  tiache,  runde  Geschwülste 
von  HellergTÖße  dar,  gehören  der  Haut  an  und  sind  mit  ihr  ver- 
schiebhch.  Diese  seltenen  Geschwülste  lokaUsieren  sich  im  Ge- 
sicht, an  der  Stinie,  aljer  auch  am  Handrücken  und  eventuell  an 
anderen  Köri)erstellen  und  treten  bei  jungen  und  älteren  Per- 
sonen auf.  Die  Geschwulst  verirnilSert  sich  nur  äußerst 
langsam  und  scheint  sich  spontan  nicht  rückzubilden.  Am  Durch- 
schnitt kommt  die  scliwarze  Pigmentatiun  in  Form  schwarzer  Flecke 
oder  Punkte  deutlich  zum  Vorschein,  die  Oberfläche  ist  glatt.  Von  zwei 
untersuchten  Geschwülsten  zeigte  die  eine  ein  wenig  zellreiches, 
die  andere  ein  sehr  zellreiches  fibröses  Gewebe,  über  welches  die 
Epidermis  glatt  ohne  besonderen  Figmentgehalt  hinwegzog.  Die 
Pigmentaliun  war  in  beiden  Geschwülsten  bedingt  durch  äußerst 
zellreiche  Melanoblasten.  Dieselben  schienen  von  allen  Seiten  her 
in  die  Geschwulst  eingewandert  und  dort  reichlich  zur  Vermehrung 
gelangt  zu  sein.  Letzteres  konnte  daraus  erschlossen  werden,  daß 
in  der  Geschwulst  zahlreiche  Melanoblasten  sich  fanden,  welche 
ihre  Pigmente  an  die  Bindegewebszellen  abgegeben  hatten,  während 
in  derUmgebung  der  Geschwulst,  also  schon  in  der  nonnalen  Haut,  nur 
wenig  Pigmentzellen  vorhanden  waren.  Die  Geschwülste  mußten 
aus  folgenden  Gründen  als  melanotische  Fibrome  gedeutet  werden: 
1.  War  das  Grundgewebe  der  Geschwulst  ein  fibröses.  2.  War 
dasselbe  an  manchen  Stellen  reichlich  von  Pigmentzellen  durch- 
setzt. 3.  Sprach  gegen  die  Deutung  der  Geschwülste  als  Melanosarkome 
der  benigne  klinische  Charakter  der  Tumoren,  welche  beide  Über 
vier  Jahre  bestanden,  sich  nur  langsam  vergrößerten  und  dabei 
immer  der  Haut  angehörten.  Weiters  sprach  dagegen  die  Anatomie 
der  Geschwülste,  welche  bei  Melanosarkom  ein  aus  gleichwertigen, 
wenn  auch  niclit  gleich  stark  pigmentierten  Zellen-Chromatophoren 
sich  zusammensetzendes  Gewebe  ergibt  (Ribbert).  4.  Für  die 
Annahme  eines  Naevus  lagen  keinerlei  klinische  und  anatomische 
Anhaltspunkte  vor.  Die  Bezeichnung  Melanofibrom  gibt  einer- 
seits die  durch  die  Melanoblasten  bedingte  Pigmentatlon,  anderer- 
«;eits  den  Charakter  des  Grundgewebes  wieder. 

Kelold. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnete  Alibert  narbenartige  Neu- 
bildungen, die  in  Form  derber,  glänzender,  knötchenartiger  oder 
zylindrischer  Wülste  oder  mehr  ovaler,  elevierter  Platten  an 
allen  Stellen  der  Haut,  von^ehmlich  aber  über  der  vorderen  ßrust- 
wand  und  dem  Stemum  entstehen.  An  dieser  typischen  Stelle 
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l^trit  auch  gerne  jene  eigenartige  und  charakteristische 
,  .  u's.  \u?Ä:::ohen  Ovals  mit  spitz  ausstrahlenden,  krebs- 
^      . ....  -  !  KvitÄltÄM  an,  nach  denen  die  Besreichnuog  geu^lt 
^    '       X  .I  S  laitfmd,  sind  sie  mit  derselben  gut  verschieblich 
*  .  .s.   ;tX^'Ov5e  Tea  der  Haut  ist  gespannt   und  glatt,  kaiil 
»  x^.-  o  v' :  «««;^^cwLire  tragend,  die  Funktionen  der  Talg- uö<J 
V.,.  s  .iv^.i  .^•uC^ftt.  Die  Farbe  der  Keloide  ist  ge/6/i'chweili. 
.         »u- VI  u>t      Oberfläche  mit  Gefößektasien  versehßv 
V  :  V    $^  ;vx'tthart.  Dieselben  verursachen  meist  wedet 

. , .  ;,v  >  V»  l'Huc*  Schmenen»  bisweilen  aber  heftiges  Jucto 
^  ,  Site  unerträglicher  Schmerzen  iLang, 

•».^v  i^-t^k-klung  ist  eine  sehr  langsame  und  Mrt 
V »    t.  ^tK  'f'  ?A*;:orU!^n  Abschluß ;  doch  wurde  auch  mcbr 
_  ,  ^.:^,v  v.--v'  l»\c*lution  beobachtet,  nie  aber  ukaifser 
\v  .-^N-  >^<^r  Geschwulst  gehört  besonders  die 
>^  ,    <  "  *v  ^,  v>perativer  Entfernung.  Sie  ßndea  sich 

.1     ,     V    v:-.        Gesicht,  in  Form  drei  bis  vier 
,  l  .uic^w'ülste  in  der  Stemalge^enci,  oft 

,    _  ,     .     -ul  Gröt>e  aber  den  Körper  zerstreu^ 
o    V         •  r  Klinik  42,  in  dem  Schwimmers  10a. 
.M.--  ^  ^  •  zunächst  nach  verschiedenen,  oft  bW 
'v;...'K  ,  i den  Ohrläppchen  um  die  für  Ohrringe 
,^    ,    .    i  •  l'T'ptVtellen,  an  Operationsnarben,  nacft 
\  .1      ;':'v'.M^en,  besonders  nach  \  eraizun;j,en  mit 
\    .vi  >x,u-e  ihantii^  beobachtete  ich  dies  bei  Be- 
\  .V  ^     ■    ^»ostA^^it«*  mit  rauchender  Salpetersäure); 
»  iviiu        iia«.h  rntzümllichen,  nut  Zcrl'all  eiD- 

nach  Acnei)usteln,  bei  Lupus,  Syphilid 
i:^-n  talsch(Mi,  weil  Xarbenkeloi(i«  n, 
(  entstehende  wah re  oder  SjiDiitan- 
.^t  v;.'-v^\vidstform  ireurenüberw;estellt.  l)K'se 
.1  svv- ^>  uia  daiuui  noch  au  fr  r  cht  zu  halten, 
V  ,  ,  .  ..  und  die  vorausgehenden,  unschein- 
.„.sv»v^-' t  bleiben.  Die  anatomische  L'nter- 
^,Kx4    vxvnulei>    Ka|)().si,    VVairen  und 

 ».iv.;,^  ^'^"^  SpontauUt-loids  zu  !tei(rui)tlen 

•  ^».xv-her  (W  ihns,  O 1  <1  ?7iann)  zur 
,  -v-  Vo'.outen  Ideiuuat  aller  Kelnide. 

^  V  und  deren  Spr.isscn  im  (ir.int:- 
^..x"V.  das  mit  den  GefalMVirtsiitzen 
^  t.         v»ehiete   der  Bindegewebsneu- 
^^>-»»^  ebenso    die  Talgrüsen; 
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Nervenfasern  sind  erhalten,  aber  spärlicher.  Aus  dem  zellreichen, 
oft  wirbelarti^  (Joseph)  um  die  Gefäße  angeordneten  Bindegewebe 
Vjildet  sich   ein  dichtes,  zellarmes  Fibrom,  das,  derb  von  Konsi- 
stenz,   die  Haut  übeiTagt.  Beim  Spontankcloid  liegt  die  Läsion  in 
der    Pars   reticularis;   dadurch   bleiben  die  Epidermis    und  die 
Papillen  oft  ganz  unversehrt,  können  aber  auch  durch  den  l>ruck 
des    sich   vermehrenden  Bindegewebes  emporgedrängt  und  ganz 
abj^eflacht  werden.   Das  Intaktsein  der  Papillen,  von  Kaposi  als 
für    das    Spontankcloid  charakteristisch   hervorgehoben,  ist  dem- 
nach   nicht  entscheidend.  Pollitzer  fand  bei  der  Untersuchung 
eines  kaum  einen  Monat  bestehenden,  2'/2  cm  langen  Keloids  (über 
dem  Sternum  bei  einem  jungen  Mädchen,  dessen  Mutter  gleichfalls 
am    «ganzen  Körper  zahlreiche  typische,   krebsscherenartige,  alte 
Keloide   hatte)  über   dem   bereits   im  Beginne  'koUagener  De- 
j^eneration«   befindlichen,    aber  noch    ziemlich    zellreichen,  der 
elastischen  Fasern  vollständig  ermangelnden  Keloid  den  Papillar- 
körper   stellenweise  gut  erhalten  und  mit  elastischen  Fasern  ver- 
sehen, an  den  mittleren  Partien  waren  die  Papillen  zu  einer  fast 
geraden  Linie  verstrichen.  Unter  dem  Keloid  fanden  sich  größere 
und  kleinere  Infiltrationsherde,  vorwiegend  aus  Rundzellen  zusammen- 
gesetzt,  spärlich   auch  Kiescnzellen  enthaltend.   Ein  Zusammen- 
hang   mit   dem   Follikel  konnte  nicht  gefunden  werden.  Dieser 
histologische  Fund  eriimert  sehr  an  den  der  weißen,  atrophischen 
Flecke  Jadassohns,  die  sich  mit  multiplen  Keloiden  kombinierten. 
Und   so  erscheinen  auch  diese  wahren  oder  S|)ontankeloide  eben 
nur  bedingt  durch  klinisch  nicht  hervortretende,  aber  mikroskopisch 
nachweisbare,  in  der  Pars  reticularis,  meist  um  Haarfollikel  be- 
stehende chronisch  entzündliche  Infiltrate,  die  daselbst  zum  Unter- 
gange des  elastischen  Gewebes  führen. 

Zur  Entstehung  des  Keloids  und  dessen  Rezidivfähigkeit  bei 
bestimmten  Personen,  ist  aber  wohl  noch  ein  letzter  Grund  erfor- 
derlich, den  man  bisher  in  einer  eigenartigen,  angeborenen  oder 
erworbenen,  auch  neuropathischen  Disposition  suchte.  Goldmann 
erklärte  sie  aus  der  besonderen  Vulnerabilität  des  elastischen 
Stützgerüstes  der  Haut,  die  in  einer  särkeren  Empfindlichkeit  und 
ungenügenden  Regenerationsfähigkeit  besteht,  zu  der  dann  die 
(von  Wilms  als  dem  Keloid  zu  Grunde  liegende  Konstitutions- 
anomalie aufgefaßte)  Bindegewebshyperplasie  als  sekundäre, 
kompen-^atorische  Erscheinung  hinzutritt. 

Die  hypertrophische  Narbe  ist  auf  das  Gebiet  des  ursprüng- 
lichen Traumas  beschränkt,  eine  vorübergehende,  nicht  kollagen 
entartende  und  darum  bald  zur  Norm  zurückkehrende  Fibromatose. 


B76  Spezielle  Pathologie. 

Die  Diagnose  berettet  eigentlich  nur  bei  den  kiemec 
runden  Keioiden  einige  Schwierigkeiten,  ist  aber  auch  hier  aus 
der  Härte  relativ  leicht  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Ohnmacht  der  Therapie  gegen- 
über den  hartnackigen  Rezidiven  im  allgemeinen  ungünstig;  eine 
spontane  Rückbildung  ist  sehr  selten. 

Die  Therapie,  in  Fallen  besonderer  Schmerzhaftigkeit,  oft 
auch  aus  kosmetischen  Gründen  indiziert,  ist  sehr  wenig  ver* 
sprechend.  Für  die  chirurgische  Behandlung  durch  Exzision  ist 
das  Keloid  förmlich  ein  Nolime  tangere.  Goldmann  berichtet  aber 
über  gute  Resultate,  wenn  nach  der  Exstirpation  des  Keloids  nicht 
genäht,  sondern  die  sofortige  Transplantation  des  Defektes  mit 
dünnen  Hautstreifen  nach  Thiersch  vorgenommen  wird.  Die 
midtiplen  Scarifikationen  von  Leloir  und  Vidal,  sowie  die  elektro- 
lytische  Behandlung  (mit  zirlca  sechs  Milliampere)  vermindern  oft 
die  Schmerzhaftigkeit,  führen  aber  trotz  langer  Dauer  zu  keinem 
viel  besseren  Resultate  als  Verbände  mit  Seifenpflaster. 

Myom. 

Das  Myom  der  Haut  kommt  in  zwei  F'ormen  vor.  In  der 
seltenen  Form  nach  Be>ni«'r  an  jenen  Hauti)aitien  wo  reichlich 
glattt'  Muskelfast^Tn  die  Haut  durchsetzen,  so  am  \\'arzeni2<»/, 
Scrotuni  und  Labiuin.  Sie  sitzen  dann  breit  oder  gestieh  auf,  sind 
hasehiuLv  bis  laust^roß  und  mehr  minder  reich  vaskularisieit. 
Etwas  häutii^cr,  aber  iniincrnoch  selten  sind  die  multiplen  Myome,  wie 
sie  L  u  k  a  s  i  e  w  i  c  z,  J  a  d  a  s  s  o  h  n,  K  a  d  c  1  i  f  f  e  -  C  r  oc  k  e  r,  Neu- 
mann, Jariseh  u.  a.  beschrieben  haljen.  Sie  stellen  scharf  au» 
der  l'mi^eliunLj'  hervortretende,  Stecknadelkopf-  bis  erbseagiobe, 
deibe  Knetchen  dar,  welche,  \ein  nonnaler  Epidermis  bedeckt, 
rütliciie  oder  i  ( »tlicliLi^elbe  Farbe  be>it/.en. 

In  einim'ii  l-^allen  waren  sie  übei'  den  Lian/en  K<">rj)er  ver- 
streut, in  anderen  aut  einzelne  K.orj)erre_;i' »nen  beschränkt  und  zu 
Gruppen  zusammengedrängt.  Nicht  selten  treten  in  ihnen  spontan 
anfallsweise  Schmerzen  von  minuten-  bis  stundenlanger  Dauer 
auf;  Jucken,  Druckempfindlichkeit,  durch  Reiben  oder  durch 
höhere  Temperaturen  auszulösende  Schmerzanfalie  sind  weitere 
Symptome,  die  zur  Stellung  der  klinisch  schwierigen  Diagnose 
herae    ■/ >ijren  werden  können. 

Die  Kntwicklung  der  Geschwülste  erfol^^t  sehr  langsam,  in 
den  verschiedensten  Lebensperioden;  die  Geschwulst  ist  gutartig 
und  scheint  bei  Frauen  etwas  haufi;jer  als  bei  Männern  vorzu-, 
kommen.  Histologisch  bestehen  die  Geschwülste  aus  einem  wenig 
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scharf  begrenzten  GeHecht  glatter  Muskelfasern,  die  bei  der  Färbung 
mit  Säurefuchsin-Pikrinsäure  (van  G  i  e  s  o  n)  durch  ihre  Gelb- 
färbung sich  von  der  rotgekubten  kollagenen  Faser  deutlich 
unterscheiden.  Die  Frage,  ob  die  Gefäliinuskulatur,  die  Arrertores 
pili,  die  Muskeln  der.Knäueklrüseu  der  Ausgangspunkt  der  Wuche- 
rung sind,  ist  ebensjweniij;  beantwortet  wie  die  Frage  nach 
den  Momenten,  welche  die  Wucherung  auslösen.  Die  Schmerz- 
en lalle  erklart  man  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  Nerven, 
eventuell  durch  Kontraktion  der  Muskelfasern. 

Naevi. 

Unter  Naevi  verstehen  wir  anu^eborene  oder  hereditjir  ver- 
anlagte kleinere  Mißbildungen  der  Haut,  welche  zu  versciüedeucn 
Zeiten  des  Lebens  sicbtl^ar  werden.  (Unna.) 

Unter  den  Frkrankungen,  welche  in  diese  breite  Definition 
fallen,  kann  man  heute  schon  mit  einiger  Sicherheit  zwei  Gruppen 
unterscheiden : 

1.  Jiaevi,  welche  durch  bestimmte  Zellen,  die  sogenannten 
Na evuszellen,  gebildet  sind.  Mau  könnte  sie  als  zellige  Naevi 
oder  Naevi  im  engeren  Sinne  bezeichnen. 

2,  Geschwülste,  bei  welchen  irgend  ein  Anteil  der  Haut  ex- 
zessiv zur  Wucherung  oder  Ausbildung  kommt.  Sie  wären  als  hyper- 
plastische Naevi  zu  benennen.  Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  daß 
sich  beide  Formen  häufig  kombinieren,  d.  h.  daß  neben  Naevuszellen- 
Einlagerung  auch  noch  Hyperplasie  eines  Hautanteiles  vorhanden 
ist.  Eini3eispiel  für  die  erste  Gruppe  ist  ein  »weichere,  pigmentloser 
Naevus,  ein  Betspiel  für  die  zweite  Gruppe  ein  Naevus  angio- 
matodes,  eine  Kombination  beider  Gruppen  würde  z«  B.  ein  weicher 
pigmentierter  Haar-Naevus  darstellen. 

A.  Zeiiige  Naevi. 

Sie  charakterisieren  sich  anatomisch  durch  bestimmte  Zellen, 
die  in  Form  von  Nestern  oder  pallisadenartigen  Strängen  angeordnet 
sind  und  in  ihrer  mangelhaften  polygonalen  Begrenzung  nicht  voll- 
kommen den  Epithelzellen,  aber  auch  nicht  den  Bindegewebszellen 
gleichen.  Sie  machen  die  Masse  des  Naevus  aus  und  geben  ihm 
je  nach  Zahl  und  Anordnung  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Mit  der  Abkunft  dieser  Zellen  haben  sich  verschiedene  Unter- 
sucher der  letzten  Jahre  beschäftigt;  ein  Teil  der  Autoren  hält 
sie  für  Abkömmlinge  des  Bindegeweb^^s,  der  andere  filr  solche  des 
Epithels.  Unna  war  der  erste,  welcher  die  epitheliale  Natur  der 
Naevuszellen  behauptete.  Von  den  zahlreichen  Untersuchen!  nach 
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ihm  sprachen  sich  mehr  für  als  gegen  seine  Ansicht  aius.  Erst  in 
neuerer  Zeit  hat  Riecke  an  der  Hand  eines  großeo  Materiales. 
wie  ich  glaube,  mit  Erfolg,  die  Theorie  Unnas  zu  widerlege:^ 
versucht  und  damit  der  Ansicht  Riehls,  nach  welcher  die  Naevus- 
zellen  Abkömmlinge  der  embryonalen  Bindegewebszellen  sind, 
eine  kräftige  Stütze  verliehen. 

Klinisch  bilden  die  Geschwülste  als  sogenannte  »weiche 
Naevi«  tlache,   iz;Iatte,  buckeli<j;e,  liiiseoLCrol.^e  Knötchen,     die  irr. 
iii<i;ciidlichen  Alter  kloin  sind,  im  spätcicn  Alter  etwui»  cJeutiich^r 
hervortreten    und   größer   werden;     oder    sie    stellen  g-elbliche, 
rotlichgelbe,  traubenartige  Gebilde   dar,  die  gleichsam    cier  li^ut 
rlach  angepreßt  und  durch  tiefere  Karchen  segmentiert  er&;»^hf''iiien. 
Ziemlich  selten  findet  man  den  Naevus  durch  die  Naevuszelleii  aiina 
grebildet,  viel  häufijier  kombiniert  sieh  die  Zelieiniaiieruntr  mit  irgend 
einer  Hyperplasie  der  zweiten  Gruppe.  Die  häufigste  K(unl)ini^tion  in 
dieser  Art  ist  die  mit  stärkerer  P  i  g  m  e  n  t  a  t  i  u  n,  die  r^ich  un- 
schwer  auf  eine  iT'be?!  den  Naeviiszellen    selbständia:  be.-^tfhende 
Melanohlastenvermehrung  zurückführen  lälk.    Die   Melam>l  >J.i>rt*n 
liegen  im  Bindegewebe  zwischen  den  Naevuszellen  unter  dr-r 
dermis  und  geben  ihr  Pigment  an   die  Naevus-  oder  h.pithei^e//rii 
ab.    Diese    stiirkere    Pigmentation    gibt    sich    auch    klinisch  zu 
erkennen,   und   wir  unterscheiden  neben   farblosen  oder  rötlich- 
gelben,  pigmentlosen  Naevi  solche,  die  schmutzig-gelbbraun,  sepia- 
braun, ja  selbst  schwarz  pigmentiert  ersrhehien. 

Die  Pigmentation  der  Naevi  nimmt  mit  dem  Alter  zu;  so 
sehen  wir  bei  der  Tochter  noch  unpigmentierte  Muttermäler, 
während  sie  bei  der  Mutter  bereits  schwarz  pigmentiert  sind. 
(Kaposi.)  Ja,  es  läßt  sich  sogar  im  Sinne  einer  bloßen  Funktions- 
<teigerung  die  Beobachtung  Kaposis  deuten,  der  zufolge  bei 
Frauen  als  erstes  Symptom  der  Gravidität  eine  stärkere  Pigmen- 
tation der  Naevi  auftritt. 

Neben  Vermehrung  des  Pigmentes  kombiniert  sich  mit  den 
zelligen  Fjnlagerungen  häufig  eine  Hyperplasie  der  Haare. 
Schon  aus  den  Muttermälem  des  Gesichtes  sieht  man  einzelne 
Borsten  hervorragen ;  viel  häufiger  ist  der  ganze  Naevus  mit  klei* 
nen  feinen  oder  mit  dünnen,  dunkelpigmentierten,  oft  sogar  langen 
Haaren  bedeckt.  Diese  Haar-Naevi,  Naevi  pilosi  kommen 
manchmal  bei  einem  Individium  in  sehr  großer  Anzahl  vor,  haben 
bedeutende  Größe  und  das  Aussehen  eingenähter  Tierfelle.  Die 
Histologie  zeigt  die  vermehrte  Haaranlage  zwischen  den  Strängen 
der  Naevuszellen.  Als  Kombination  mit  Papillarhypertrophie  wären 
jene  Naevi  zu  deuten,  die  eine  papilläre  unebene  Oberfläche, 
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brombeerartiges  Aussehen  besitzen,  dabei  schwarz,  bläulichschwarz 
pigmentiert  erscheinen  —  Naevus  papillaris. 

Endlich  kann  auch  noch  die  Epidermis  an  der  Hyperplasie 
beteiligt  sein,  verdickt,  warzenartig,  tylotisch  erscheinen,  Naevus 
verrucosus. 

Wie  weit  die  streifenförmigen,  strichförmigen  Naevi  mit 
deutlicher  Hyperkeratose,  z.  B.  in  der  Hohlhand,  zu  den  zelligen 
Naevi  zu  rechnen  sind,  müßte  allerdings  erst  durch  darauf  gerich- 
tete Untersuchungen  erhoben  werden. 

B.  Hyperplastische  Naevi. 

Hier  fehlen  die  Naevuszellen,  und  die  Erkrankung  charak- 
terisiert sich  als  eine  durch  embryonale  Störung  bedingte  Hyper- 
plasie. Während  bei  obigen  Formen  die  Zelleinlagerungeti  ein 
striktes  Symptom  des  Naevuscharakters  sind,  bezeichnen  wir 
nach  Ribbert  als  hyperplastische  Naevi  nur  jene  Hyperplasien, 
die  einen  geschwulstartigen  Charakter  haben.  Diese  ^nschrftnkung 
hindert  z.  B.,  die  Ichthyosis,  das  Keratoma  palmare  den  hyper- 
plastischen Naevi  zuzurechnen,  obwohl  sie  vielleicht  ihrem  Wesen 
nach  hieher  gehören. 

Ob  eine  strichförmige  Hyperkeratose  auch  dann  als  Naevus 
zu  bezeichnen  ist,  wenn  nur  rdne  Hyperplasien  der  Hornschichte 
oder  des  Epithels  vorhanden  ist,  müssen,  erst  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Hingegen  kann  heute  schon  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  von  einer  reinen  Hyperplasie  des  Plg- 
mentorganes  gesprochen  werden;  eine  solche  äußert  sich 
einzig  und  allein  in  der  Vermehrung  des  Pigmentes,  klinisch  in 
Form  von  schmutzigbraunen,  kaffeebraunen  Flecken,  die  einzeln, 
häufig  zu  Gruppen  sich  nicht  so  selten  an  der  Brust  oder  auf  der 
Bauchhaut  lokalisieren;  sie  sind  reine  Pigmenthyperpiasien,  insö- 
feme  sie  sich  auf  bloße  Vermehrung  der  Melanoblasten  zurück- 
führen lassen,  möglicherweise  gehören  auch  zum  Teile  die 
Epheliden  hieher. 

Die  hyperplastische  Anlage  der  Gefäße  stellen  die  GefäiV» 
mäler,  die  Naevi  vasculares,  dar.  Sie  sind  angeborene.oder 
bald  nach  der  Geburt  zum  Vorschein  kommende  Ektasien  oder 
Neubildungen  von  Gefäßen.  Sie  bilden  klinisch  sternförmige  Ge- 
fäßausdehnungen mit  einer  zentralen  prominenten  Gefäßschlinge 
oder  flache,  im  Niveau  gelegene,  bald  hellrote,  bald  deutlich  blaue 
bis  blauschwarze,  scharf  oder  saumartig  begrenzte  Feuermäler, 
wobei  je  nach  dem  Gefäßreichtum  die  Farbe  dunkel  gesättigtrot 
oder  bläulichrot  ist  oder  nur  zart  angedeutet  erscheint,  wie  dies 
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bei  dem  häufig  vorkommenden  Naevus  um  das  Hinterhauptlocb 
herum  der  Fall  ist 

Die  NaevL  vasculares  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe  im  Gesicht, 
auf  der  Stime,  um  die  Augen,  über  der  Waiige,  an  der  seitlicher 
Halshaut,  breiten  sich  aber  auch  auf  dem  Körper  aus,  und  ich  keime 
einenKollegen,dermitVerschonuii^  des  Gesichtes  eine  Teleangiektasie 
der  gesamten  rechten  Körperhälfte  aufweist.  Bei  großem  Geföt^ 
reichtum   prominieren  die   Geschwülste  über  die  Umgebung  a.« 
weiche,   polstcnutige,   blaulichrute,   maulbeei  artige,    aber  inir77ei' 
scharf  begrenzte   Tuiiioreii.    Ein   reiner   Naevus    vasrulaiis  ver- 
größert sich  Ulli  dem  Organismus  und  bleibt  dann  .stationär :  /'ejV: 
er    selbständige   Wucherung,   so   bezeichnen  wir  ihn  als  XaeMi> 
aiigioniatodes  (vergleiche  Angiome).  Tritt  eine  kuiigenitale  Hyper- 
plasie  der  Taludriksen   als   Geschwulst   in   Erscheinung,    ><>  Ij»*- 
zeichnet  man   dieselbe   im   Sinne  Jadassohns  als  Naevu> 
seljaceus.  An  ihrem  Naeiaischaraktcr  ist  nicht  zu  zweifeln,  wenn 
sie  sich  mit  zelligt'ii  Einlagerungen,  mit  Hyperplasie  der  CTefä!>r  etc. 
kombinieren,  oder  wenn  die  Geschwulst  nur  aus  vermehrten  und  ver- 
größerten TalLf:drüsen  bt-.steht.  Für  jene  (leschwülste,  bei  welchen 
das  Talgdrüscnepithcl  selbständige  Wucherung  zeigt,  bleil>t  aller- 
dings  besser  die  Bezeichnung  Adenom  a  sehaceum  gewahrt. 
Die   klinisch  voneinander  nicht  zu  unterscheidenden  Geschwülste 
sind  gelbe,  gelbrote,  bis  linsengroße  Knötchen  im  Gesicht  (Fr ingl, 
C  a  s  p  a  r  y,  P  e  z  z  o  1  i »,  Pollitzer  beschrieb  einen  linearen  Nae\  us 
sebaceus  und  B  a  n  d  l  e  r  zwei  N.  sebacei  in  der  Form  der  ge- 
lappten, weichen  Naevi. 

V  i  r  c  h  o  w  beobachtete  auch  eine  hyperplastische  Anlage  der 
Schweißdrüsen. 

Neben  diesen  durch  die  Anatomie  bedingten  Bezeichnungen 
hat  noch  die  klinische  Anordnung  und  Form  zu  einer  Benennung 
geführt.    Man    bezeichnet   im   Sinne  Jadassohns   als  syste- 
misierte  Naevi  oder  nach  einer  alten  Bezeichnung  als  Xaevi 
lineares  Naevusformen,  welche  in  Linien  und  Streifen  oft  halb* 
seitig  angeordnet  sind,  an  der  Mittellinie  scharf  absetzen,  streifen- 
förmig an  der  Stime  von  oben  nach  abwärts  ziehen,  längs  der 
Rippen  verlaufen,  spiralig   gedreht  den   Extremitäten  entlang 
ziehen  und  daselbst  mit  ein  oder  zwei  tylotischen  Streifen  in  der 
Hohlhand  endigen.  Sie  umziehen  bandartig  die  eine  Thoraxhälfte, 
an  der  Wirbelsäule  beginnend  und  in  der  Mitte  der  Baucbhaut 
aufhörend.  Endlich  kann  man  in  der  größten  Ausbreitung  solche 
Naevi  vom  Kopf  bis  zu  den  Füßen  verfolgen,  indem  sie  in  großen 
Serpentinen  auf  der  einen  Körperhälfte  nach  abwärts  ziehen, 
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durch  nonnate  Hautanteile  unterbrochen  sind,  dann  wieder  in  Ver- 
längerung der  unterbrochenen  Linie  in  einer  Gruppe  auftauchen 
und  endlich  an  den  unteren  Extremitäten  als  streifenförmige  Naevi 
mit  tylotischer  Hornmasse  bedeclct  in  der  Planta  pedis  endiueii. 
Ihrer  Anatomie  nach  sind  es  weiche,  pi^entlose  oder  pigmentierte, 
zeitige  Naevi  mit  glatter,  warzenartiger,  keratotischer  Oberfläche, 
manchmal  reine    Hyperplasien  wie  obiger  halbseitiger  Geföß- 
Naevus,  dann  wieder  partienweise  Hyperplasien  und  an  anderen 
Stellen  zellige  oder  zelll^-hyperplastische  Kombinationen.  Die 
konventionelle  Bezeichnung  dieser  Naevi  als  Nerven-Naevi  hat 
diese  Anordnung  in  Beziehung  zu  trophischen  Vorgängen  ge- 
bracht  Sehr  bald  hat  schon  Kaposi  auf  die  bloß  scheinbare  Be- 
ziehung zum  Nerven  hingewiesen,  und  Jadassohn  undBlaschko 
haben  für  die  Fonn  dieser  Naevi  plausible  Erklärungen  gegeben. 
Nach  diesen  Autoren  sind  die  Linien,  welche  die  Naevi  einhalten» 
identisch  mit  jenen,  in  welchen  während  der  Entwicklung  ver- 
schiedene Hautbezirke  aufeinanderstoßen. 

Möglich,  daß  iür  andere  halbseitige  Formen  die  Erklärung 
Kaposis,  wonach  eine  im  Segment  des  Embryo  erfolgte 
Störung  mit  den  Gebilden  dieses  Segmentes,  Nerven,  Blutge- 
fäßen etc.  sich  auswachsen  soll,  zutriOt  Die  Behandlung  der 
Naevi  besteht  in  Entfernung  oder  Zerstörung  derselben.  Sie  er- 
folgt am  besten  in  der  chirurgischen  Form;  neben  ihr  kommen, 
wie  beim  Angiom  erörtert  werden  wird,  die  FJektrolyse,  die  Ätzung 
etc.  in  Betracht 

Liehen  strlatiis. 

Die  weitaus  größte  Anzahl  der  »strich-  oder  linienförmig 
angeordneten  Erkrankungenc  sind  Naevi.  Sie  bilden  an 
der  Stime,  am  behaarten  Kopf,  längs  des  Rippenbogens  streifen- 
förmige Erkrankungsherde  und  ziehen  in  schlangenförmigen  Linien 
Ober  eine  Körperhälfte  vom  Kopf  bis  zu  den  Füßen  reichend  hin- 
weg. Ihrer  Struktur  nach  sind  sie  weiche,  also  zellige,  angiomatöse, 
pigmentierte,  an  den  Extremitäten  auch  hyperkeratotische  Naevi. 
Sie  kommen  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  zum  Vor- 
schein und  bleiben  zeitlebens  bestehen.  Ihre  Oberfläche  ist  vul- 
nerabler als  die  der  Umgebung,  und  so  ist  es  zu  erklären,  daß  durch 
äußere  Reize,  Seifenwaschung,  Schweiß,  sich  am  Naevus  trau- 
matische Veränderungen  und  Entztindungen  ausbilden.  Ob  in 
einem  echten  Naevus  ohne  äußeren  Reiz,  also  scheinbar  spontan 
Entzündung  auftreten  kann,  ob  von  einem  echten  Naevus  ein 
direkter  Juckreiz  ausgeht,  so  daß  das  konsekutive  Kratzen  zu 
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Ekzem,  zu  Lichenifikation  und  Entzündung  fühit,  ist  durch  sichere 
Beobachtungen  noch  nicht  zwingend  bewiesen. 

2.  Daß  Erkrankungen,  welche  gewöhnlich  nicht  linear  an- 
u  c  ordnet  sind,  manchmal  diese  Anordnung  besitzen  können,  geht 
aus  Beobachtungen  von  streifenförmig  angeordneter  Sklero- 
dermie, Psoriasis,  Liehen  ruber  planus  hervor.  Unter 
einem  kann  aber  auch  behauptet  werden,  daß  manche  der  als 
streifenförniiV  beschriebenen  lichenoiden  Ekzeme  oder  Liehen 
ruber  pVdims  nicht  echte  Ekzeme  und  Liehen  planus  sind, 
sondern 

3.  eine  Kikiuukuni^  darstellen,  die  als  Liehen  striatus 
(Heuß)  oder  als  Liehen  linearis  zu  bezeichnen  wäre. 

Die  Erkrankunij  lokalisiert  sich  in  der  weitaus  i;r<  >l.^ten  Zahl 
der  Fälle  au  einer  unteren  Ii x  t  r  e m  i  i a  t,  zieht  vuii  oben  nach 
unten   über  die  GUitaalgegend,  an   der  liinteren  Fläche  der 
Extremität  zum   inneren  Fußraiul  und   bildet  m  diesem  Verlaufe 
eine  kontinuierliche  oder  durch  normale  Hautinseln  unterbrochene 
Linie.    Nächst  hautiii;   verläutt   die   Erkrankung   an    der  Innen- 
fläche  des  (  )l)er-  und  Unterschenkels,   scheinbar  dem  Verlaufe 
der  Vena  saphena  entsprechend.   An   den   oberen  Extrem  ;t;jre;] 
konstatiert  man   die  Erkrankunjr  viel   seltener,   vielleiclit  et\\a> 
häutiger  an  den  Beu^etlächen  als  an  den  Streekseiten.  Der  Form 
nach  ist  die  streifenförmige  Erkrankung  dann,  wenn  keine  Unter- 
brechungen vorhanden  sind,  s^leichmälSig  schmal;  bald  verseiiinaeh- 
tigt  und  %erl)reitert,  wenn  normale  Ilautinseln  sie  unterbrechei^. 

Tn   Bezug  auf  die  Effloreszenzen   hat  die  Erkrankung  nub.t 
immer  den  gleichen  Charakter.  Häutig  setzt  sieh  der  Erkrankunyrs- 
herd  aus  Knötchen  zusammen,  weleh,.«  in  Form  und  Aussehen  an 
jene  des  Liehen  ruber  planus  erinnern.  Dies  geht  aus  zahlreichen 
Beschreibungen  hervor,  wo  in  ähnlichen  Fällen  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose Liehen   planus   sfemacht  wurde,  die  Knötche/i 
aber    ausdrücklich    nur   als   Liehen   planus -ähnlich  beschrieben 
wurden   oder  wo  Lii  hen   j)laiuis   wirklich   diajrnostiziert  wurde, 
<lic  Beschalienheit  der  Kn<  »trhen  nach  der  Beschreibung  aber  mit 
der  Diagnose    nicht  in  I.inklang   zu   bringen  ist.    Ein  echtes 
Liehen  rul.er  planus-Knötchen  ist  flach,  wenig  prominent,  polygo- 
nal, geradlinig  begrenzt,  bläulichrot,  wachsartig  glänzend,  besitzt 
ein  glasurartiges,  bläulich  weißes  Epithel  und  eventuell  eine  Delle. 
Bei  obiger  K  rk  ra  n  ku  n  g  si  nd  die  Knötchen  blaßrot, 
gelbrot,  bräunlichrot,   etwas  prominenter,  mehr 
rund   begrenzt  und  schuppen   relativ  früh;  unter 
diese  Knötchen  eingestreut  finden  sich  allerdings  vielleicht  auch 
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solche,  welche  bläuUchrot  sind,  flach  und  gedellt  erscheinen; 
a.ber  sie  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  einen  gelblichen  oder  gelb- 
lichbraunen Farbton,  den  ich  auf  verdickte  Homschichte  zurück- 
führe und  der  sie  von  echten  Liehen  planus-KnÖtchen  unter- 
scheidet. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  IJchen  ruber 
planus  sich  ähnlich  lokalisieren  kann,  aber  man  wird  bei  jedem 
einschlägigen  Fall  bedenken  müssen,  daß  Uchen  ruber  planus  sich 
meist  doch  auch  noch  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen, 
an  der  Hand,  am  Penis,  am  Handgelenk,  in  der  Mundhöhle  loka- 
lisiert. Auch  dann  noch,  wenn  die  streifenförmige  Erkrankung 
eine  geschlossene  Linie  bildet,  besteht  eine  Ähnlichkeit  mit  Liehen 
ruber  planus,  sobald  der  Streifen  sich  an  der  unteren  Extremität 
lokalisiert,  dadurch  bläulichrot  ist,  facettiert  erscheint,  sich  am 
Rande  in  Knötchen  auflöst,  und  wenn  nicht  eine  etwas  stärkere 
Schuppun^  sofort  gegen  Liehen  planus  spricht.  Natürlicli  kann 
nicht  iiielir  an  Liehen  ruljer  ])lanus  gedacht  werden,  wenn  sämtliche 
Kftiüreszenzen  nicht  bläuUchrot,  sondern  ^elbrot  oder  braunlichrot, 
eventuell  spitzkegelartig,  wie  bei  Uchen  ruber  acunnnatus,  be- 
schaffen sind.  In  solch  letzteren  Fällen  hat  die  Erkrankung  die 
ijräunlichgelbe  Farbe  subakuter  Entzündung,  und  solche  Erkran- 
kungen nähern  sich  in  ihrer  Beschalieniieit  am  meisten  dem,  wa> 
wir  als  Lichenifikation,  als  lichenoides  Ekzem  bezeichnen,  beson- 
ders wenn  Juckreiz  besteht  und  als  Folge  des  Kratzens  Ex- 
koriation«'n,  i^orkenbildung,  I*igmentation  vorhanden  sind.  Die 
Ähniiehkeit  wird  noch  vermehrt,  wenn  die  Effloreszenzen  sich 
pla(pi''sartig  verdichten  und  dies»«  Pla<|ue>  von  randstandigen, 
glänzenden,  li(^henoiden,  planen  Knutchen  begienzt  sind.  In  diesen 
Plaques  tritt  auch  deutliche  Schuppung  auf,  die  in  einem  Falle 
unserer  Beobachtung;  so  intensiv  war,  daß  das  Bild  einer  streifen- 
förmig ani^eordneten  Psoriasis  imitiert  wurde. 

Die  Symptomatologie  der  Krkrankung  ist  keineswegs  ab- 
geschlossen, ebensowenig  ist  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Erkrankung  beantwortet.  Gerade  die  Älinlichkeit  mit  Licheni- 
fikation UUSt  die  Erklärung  T  o  n  t  o  n  s  nicht  unwahrscheinlich 
erscheinen,  welcher  annimmt,  daß  an  jenen  Stellen,  wo  die  sen- 
siblen Nervenendigungen  von  verschiedenen  Seiten  und  Wachs- 
tumsrtchtungen  der  Haut  zusammenstoßen,  eine  besondere  Dis- 
position auf  mechanische  Reize  zu  reagieren  besteht,  so  daß  diese 
Stellen  nach  Philippsohn  schon  auf  Dehnung,  Zerrung  mit 
Entzündung  reagieren ;  auch  die  Möglichkeit,  daß  an  diesen 
Steilen    primärer  Juckreiz  auftritt  und   daß  das  konsekutive 
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Kratzen  zu  Lichenifikation  oder  Kratzekzem  führt,  mttßte  erwogen 
werden. 

Angiom. 

Unter  Angiomen  im  weiteren  Sinne  verstehen  wir  Geschwfil^e 
oder  geschwulstähnliche  Zustände,  die  ihrer  Masse  nach  aus  Blut- 
geßliSen  —  Hämangiome  —  oder  LvTiiphgefößen  —  Lymph- 
angiome —  bestehen.  Die  aus  BlutgeÄßen  bestehenden  Ajn^'ome 
lassen  sich  wieder  einteilen  in : 

t.  Angiomata  sensu  strictiori,die  während  desX^bens 
entstanden  sind  und  sich  nicht  aus  ungeborenen  Gefäßmä-lem 
entwickelt  haboi. 

2.  Naevi  vasculares.  Sie  sind  angeborene  Geföli- 
geschwülste,  die  sich  nur  mit  dem  Organismus  vergrößeni,  0011  j-t 
aber  kein  eigenes  Gröiienwachptiini  zeigen. 

8.  Naevi  a  11  g  i  o  m  a  t  ( >  d  e  s,  die  durch  progressives  \\'ac:i  1»- 
tum  angeborener  Gefäßnaevi  entstehen. 

Anatomisch  ergeben  sich  unter  den  Angiomen  nur  insoteme 
Unterschiede,  als  einmal  die  Gefälle  in  der  Geschwulst  ihre  Fomi 
und  iln  en  Charakter  bewahrt  haben  —  Angioma  s  i  m  p  1  ex  oder 
Angioma  plexiforme  —  oder   in   Hohlräume  umgewandelt 
sind  —  Cavernöses  Anij;iom,   Tumor  cavernosu>.  Zum 
Teile   verliert  aueh   im   Ani^ioma  sim|)lex   die  GefälSwand  iliiea 
Tonus  und  wird  passi\  aiist^edehnt;  wenigstens  sielit  man  Angiunie 
al«  lebhaft  rote  Flecke  entstehen,  alhnäliUch  blaurot  werden  und 
sich    mit    schwarzblauen   Punkten    besetzen,    die  ampuUenarti^ 
autgetriebenen  Gefällen  entsprechen. 

1.  Angiome.  Wir  sehen  dieselben  in  Form  linsen-  bis 
stecknadelkoi)fgrol^er  Geschwülste  sich  vorwiegend  im  höheren 
Alter  ausbilden.  Sie  bilden  scharf  begrenzte,  hellrote,  etwas  über 
das  Niveau  emportretende  kompressible  Geschwülste,  die  vor- 
wiegend an  der  Bauch  haut,  aber  auch  am  Rücken,  etwas  seltener 
an  den  Extremitäten  auftreten.  Nicht  so  selten  kommen  die  Ge- 
sehwülste schon  in  den  Dreißigeijahren  zum  Vorschein,  und  nimmt 
ihre  Zahl  mit  dem  Alter  zu.  Man  hat  in  diesen  Angiomen  die  Vor- 
läufer von  malignen  Geschwülsten  zu  erkennen  geglaubt,  die  Klinik 
bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Vermutung  nicht. 

Sie  entstehen  in  vorher  vollständig  gesunder  Haut,  sind 
somit  als  reine  Angiome  zu  bezeichnen.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  im  Gesicht  sich  ausbildenden  Angiomen,  die  an  den  ver- 
schiedensten Stellen,  an  der  Nase,  an  der  Wange  solitär  oder 
multipel  auftreten,  gewöhnlich  eine  zentrale,  etwas  prominierende 
(jeßlÜschlin<j;e  aufweisen,  die  beim  Anstechen  einen  ziemlich  hohen 
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Blutstrahl  entleert.  Von  dieser  Geßlßächlinge  ausgehend,  gewahrt 
man  eine  sternförmige  Gefäßausdehnung.  Soweit  diese  Geschwülst« 
nicht  angeboren  sind,  muß  man  sie  zu  den  reinen  Angiomen 
rechnen.  Zu  diesen  gehören  auch  die  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Fälle  von  Angiomatosis,  als  deren  Typus  der  Fall  Ull- 
manns  gelten  kann.  In  diesem  Falle  kam  es  zur  Ausbildung 
zahlreicher  Geschwülste  auf  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen, 
Geschwülste,  die  ihrem  klinischen  Aussehen  und  ihrem  ana- 
tomischen Aufbau  nach  als  Kavemome  zu  bezeichnen  waren; 
ahnliche  FftUe  haben  Blaschko  vl  a,  beschrieben.  Mit  einiger 
Sicherheit  lassen  sich  in  diese  Gruppe  auch  noch  die  brombeeren- 
artigen  venösen  Ektasien  einreihen,  die  man  ab  und  zu  an  der 
Scrotalhaut  konstatiert. 

2.  Die  reinen  Naevi  vasculares  stellen  Teleangiektasien, 
plexiforme  Angiome,  seltener  Kavemome  vor.  Sie  sind  angeborene 
Geschwülste,  die  sich  nur  mit  dem  Organismus  vergrößern. 

Die  3.  Gruppe  endlich,  die  Naevi  angiomatodes, 
enthalten  die  größte  Anzahl  der  Geßißgeschwülste,  da  mindestens 
die  Hälfte  der  Angiome  von  angeborenen  Geftßmälem  ihren  Aus- 
gang  nehmen.  Den  Typus  dieser  Gruppe  gibt  ein  herumrdsender 
Kranker  ab,  der  bereits  mehrfach  in  der  Literatur  beschrieben 
wurde.  Seine  Erkrankung  begann  unmittelbar  nach  der  Geburt 
mit  einem  roten  Fleck  über  der  Nase,  der  in  den  nächsten  Jahren 
sich  Über  das  Gesicht  ausbreitete  imd  durch  fortwährende  Wuche- 
rung bis  zum  60.  Lebensjahre  jetzt  den  halben  Kopf  einnimmt^ 
die  Nase  auf  das  drei-  bis  fün£foche  vergrößert,  die  Oberlippe  zu  einem 
rUsselartigen  Gebilde  gestaltet,  welches  bis  in  die  Kinngegend 
herabhängt,  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippe,  des  harten 
Gaumens  übergreift  und  dieselbe  zu  blauroten,  polsterartigen,  kom» 
pressiblen  Wülsten  verwandelt,  in  diese  Gruppe  würden  auch  die 
Kavemome  gehören,  die  sich  so  häufig  neben  Molluscum  fibrös  um. 
finden,  denn  man  wird  nicht  fehlgehen,  die  erste  Anlage  derselben, 
als  eine  angeborene  zu  betrachten. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Gefäßgeschwülste  ist  vor- 
wiegend eine  chirurgische  und  soll  auch  dort  eine  chirurgische 
sein,  wo  das  Angiom  exstirpierbar  ist,  da  zweifellos  die  in  der 
frühesten  Kindheit  angelegte  chirurgische  Narbe  der  schönste' 
HeilefTekt  ist.  Rasch  wachsende  Geschwülste  bei  kleinen  Kindern- 
sind  sehr  bald  zu  exstirpieren,  wobei  allerdings  der  Blutverlust 
auf  ein  Minimum  beschränkt  werden  muß.  Aus  dem  Bedenken  des 
Blutverlustes  kann  sich  die  Indikation  zur  unblutigen  Kntfernung 
ergeben.  Diese  kann  bewerkstelligt  werden  durch  Elektrolyse, 
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indem  man   mit    der   Nadel  die   GeschwuUt     partienweise  lur 
Verödung  bringt  oder  durch   Ätzung   mit     Acidum  nitocimi 
fumans.    Die  Elektrolyse  ist  auch  die   ein;.!-  anzuwendende 
Methode  zur  Entfernung  der  relativ  häuiig    xui    der  Nase,  m 
den  Wangen  vorkommenden  sternförmigen  TeltNin-iektasie  da 
die  zurückbleibenden  Narben  bei  dieser  Beliandlun  -  kaum  zu  sehen 
sind.  Die  mit  der  Kathode  (negativer  Pol)  verl-undene  Nadei  tf« 
konstanten  Stromes,  der  in  einer  Stärke  von  2  Millrampere  zur  AHr 
Wendung  kommt,  wird  auf  das  ektatische  GeffH>  eingestochen  ana 
15-30  Min.  darin  belassen.  Nach  Herausziehen  der  Nadel  soll  le 
Stelle  blaßweiß»  blutleer  erscheinen  und  bleiben.  Hat  mun  dtei^e 
fößschlinge  getroffen,  so  bleibt  das  Angiom  dauernd  verödet,  d 
anderen  Fällen  erneuert  sich  der  Fleck  und  die  Manipulation  mub 
noch  einmal  vorgenommen  werden. 

Rauchende  Salpetersäure  soll  in  diesen  Fällen  nur  dann  an- 
gewendet werden,  wenn  keine  elektrische  Batterie  zur  \  ertu^^^i. 
ist.  Die  Salpetersäure  kommt  unter  den  oben  angegebenen  \or- 
aussetzungen  hauptsächlich  gegen  die  pUstischen  An-ionie,  d'^' 


sich  über  das  Niveau  erheben,  in  Verwendung.  Ein  zugespitztem 
Holzstäbchen  wird  in  die  Salpetersäure  eingetaucht  und, 
es  zur  Perforation  des  Epithels  kommen  darf,  unter  leichtem  Dnu 
auf  die  zu  verödende  Geschwulst  aufgesetzt.  So  kann  ein  ^ngioni 
eventuell  in  einer  Sitzung  zerstört  werden,  wobei  man  allerdin^'^ 
nie  vergessen  darf,  daß  der  Endeffekt  eine  Narbe  ist.  Gegen  i^^^ 
Gefäßmäler  haben  wir  von  sehr  häufig  vorgenommenen  Si^i 
fikattonen  günstige  Wirkung  gesehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der 
Ignipunktur,  gleichgütig,  ob  diese  durch  Galvanokaustik  ' 
den  Thennokauter  in  der  Form  des  von  Unna  angegebenen  Mikro- 
brenners  vorgenommen  wird.  Flächenhafte  Verschorfung  mittels 
Thermokauteis  führt  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  mit  den  Papillen 
auch  das  Geftß  zerstört  wird  Dieses  Verfahren  setzt  aber  meist 
Narkose  voraus  und  föhrt  zu  Narben. 


Lymphangiome. 

Nach  Win  i  wart  er  ist  das  Lymphangiom  eine  Geschwulst, 
welche  aus  einem  bindegewebigen  Maschen-  und  Fächerwerk  be- 
steht, in  dessen  Lücken  Lj-mphe  enthalten  ist,  und  dessen  Hohl- 
tflume  mit  Endothelien  ausgekleidet  sind.  Mit  Unna  kann  man 
diese  Geschwülste  ihre"»  ^'^^^^  h  einteilen  in  Lymphangiome 
des  Papillarkörpers  und  Lymphangiome  des  Hypoderm«- 

Das  erstere  ist  das : 
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Lymphang^ioma  circumscriptum  cysticum  cutis. 

Dasselbe  hat  beim  ersten  Anblick  sehr  große  Ähnlichkeit 
mit  Herpes  Zoster,  insofeme  es  sich  sehr  gerne  in  der  Thorax- 
gegend lokalisiert  und  aus  BULschengruppen  zusammensetzt,  die 
zum  Teile  Lymphe,  zum  Teile  Blut  enthalten.  Die  genauere  Unter- 
suchung zdgt  aber,  daß  der  ganze  Prozeß  ohne  &itzündungs- 
erscheinungen  einhergeht,  daß  um  die  Bläschen  herum  der  rote 
Injektionshof  fehlt  und  daß  die  Bläschen  nicht  gedeih  sind.  Die 
Anamnese  sagt,  daß  die  Geschwulst  bereits  seit  der  frühesten  Jugend 
besteht  u.  s.  w.  Die  Gruppen,  zu  welchen  die  einzelnen  Bläschen 
zusammentreten,  sind  manchmal  klein,  k<>nnen  aber  auch  die  Größe 
zWeier  Handteller  erreichen.  Die  Haut  fühlt  sich  innerhalb  dieser 
Fläche  sammtartig  an,  da  die  Oberfläche  durch  dicht  aneinander  ge* 
rückte  Bläschen  gebildet  ist.  Der  Bläscheninhalt  ist  &denziehende 
Lsranphe,  die  in  ihrer  Farbe  deutlicher  gelb  ist  als  exsudiertes 
Serum ;  nicht  so  selten  ist  der  Blaseninhalt  Blut,  und  das  Blut 
trocknet  dann  zur  Borke  ein;  manchmal  ist  der  blutige  Inhalt  aber 
nur  vorgetäuscht  durch  ausgedehnte  BlutgefiUk  in  der  Wand  der 
Cyste,  und  Waeisch  hat  direkt  Kombination  von  Lymph-  und 
Hämangiom  beobachtet. 

Anatomisch  handelt  es  sich  nach  neueren  Autoren  um 
primäre  Neubildung  der  LymphgeßLße  mit  nachfolgender  Dilata- 
tion derselben.  Man  sieht  in  der  Pars  papillaris  und  subpapillaris 
zahlreiche  ovale  und  runde  Hohlräume,  welche  mit  Lymphe  er- 
füllt sind  imd  von  einer  einfachen  l.age  von  Endothelzellen  aus- 
gekleidet sind.  Die  neuen  LymphgefiU^e  entstehen  durch  Wuche- 
rung der  Endothelien  der  schon  vorhandenen  Lymphgefäße,  also 
durch  homoplastische  Wuchenmg. 

NachTörök  und  Waeisch  entstehensieaberauch  durch  hetero- 
plastische Wucherung  an  Stellen,  wo  früher  keine  Lymphgefäße  vor- 
handen waren,  und  endlich  kommt  bei  der  Bildung  der  Geschwülste 
wahrscheinlich  noch  ein  drittes  Moment  in  Betracht  Indem  die  Endo- 
thelien in  das  Bindegewebe  hineinwuchem,  entsteht  produktive  Ent- 
zündung und  Verdichtung  des  Bindegewebes,  welche  eine  Ab- 
schnürung, Verlegung  der  LymphgefiBße  und  damit  Stauung  be- 
wirkt. Die  Folge  davon  wären  die  cystischen  Hohlräume  in  der 
Pars  papillaris.  Die  Geschwulst  entsteht  in  der  frühesten  Jugend, 
vergrößert  sich  aber  sicher  auch  im  spAteren  Alter. 

Hämangioendothelioma  tuberosum  multiplex  (Jarisch). 
Dies  ist  die  anatomisch  richtige  Bezeichnung,  die  Jarisch 
einer  unter  den  verschiedensten  Namen  beschriebenen  Erkrankung 
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gegeben  hat.  Das  klinische  Büd  derselben  ist  folgendes: 
seitlichen  Bauch-  und  Thoraxgegend  treten  stecknadelkoptgrob. 
aber  auch  längliche,  weizenkomähnliche  bis    erbsengrobe  od-r 
runde,  papulöse  Knötchen  auf  von  einer  Farbe,  die  große 
lichkeit  mit  der  eines  Weizen-  oder  Roggenkornes  hat  und  in  anderen 
FaUen  sehr  an  dasAussehenluetischerPapelnbeianÄmisciien  Personen 
erinnert.  Die  Epidermis  über  demiCnötchen  ist  gespannt,  das  Knötciien 
dadurch  glänzend ;  Zeichen  von  Entzündung,  Schuppung  etc.  bestebcii 
nicht,  hingegen  zeigt  die  Lupe  einen  haarfeinen,  von  ektasiertea 
Gefäßen  gebüdeten  Saum,  welcher  das  Knötchen  umgibt.  Seltenere 
Lokalisationen  der  Erkrankung  sind  die  im  Gesicht  und  m  der 
Halsgegend.  Die  Erkrankung  beginnt  häufig  in    der  frühest«» 
Jugend,  doch  treten  Efidoreszenzen  auch  im  späteren  Alter  auf, 
spontane  Rückbildung  scheint  vorzukommen. 

Das   mikroskopische   Bild   charakterisiert  sich  durch  tm-  , 
reiche   runde   und   bimförmig    gestaltete  cystische    Hohkäuroe-,  | 
welche   mit  einer  homogenen  kolloiden  Masse  erfüllt  sind  uoa  \ 
von  deren  Wand  aus  sich  soüde,  beistrichförmige  Zellfortsätze  m  f 
die  Um^rebung  erstrecken,  die  zum  Teile  benachbarte  Hohh*imie 
miteinander  verbinden.     Die  aus  einer  mehrfachen   LagT^  ^ 
Zellen  sich  zusammensetzende  Cystenwand  trägt  nach  innen  Zellen, 
die  hyalin  (k-ueneriert  sind.   Der  Zellkern  ist  gebläht,  veräert 
seiiK  Fiirl  iKukeit,  im  Zelleib  treten  hyaline  Tropfen  auf,  die  sicfa 
mit  Fosin  intensiv  i  »t  färben.  Dieselbe  Degeneration  erfolgt  aucli 
an  einzelnen  Zellen  der  soliden  Stränge,  und  aus  ihr  geht  offen- 
bar der  kolloide  Iniialt  der  Cysten  hervor.  Jarisch  gebührt  das 
Verdienst,  das  Hervorgehen  dieser  ZeUstränge  aus  den  Endothelien 
der  Blutkapillaren  nachgewiesen  zu  haben.  V.  Waldheim  unter- 
zn..    sic  h  der  dankenswerten  Aufgabe,  zunächst  die  Befunde  V(W 
JaMsc  h  nachzuprüten  und  die  bisher  unter  den  verschiedensten 
Bezeichnungen  beschriebenen  Fälle  zu  sichten.  Als  Frucht  dieser 
Arbeit  krmiT^n  wir  heute  folgende  Affektionen  als  miteinander  tmd 
mit    der   von   Jarisch  als  HämangioendotheHoma  tuberös««» 
multiplex  lu-zeichneten  identisch  ansehen:  Lymphanirioma  tuberosum 
multiplex   (K  upu  s  i  -  Bi  e  s  i  adecki),   Hydrad(5nonu's  eruptifs  ij^' 
quet  Darier)    Syrini^ncvstadenoma  (Török),  e:vstad(Mu>mes  epi- 
theliaux  benins  il^esnier),  Cellulomes  epitheliaux  eruptifs  (Quin, 
q  u  au d^.  Eiidothelioma  tuberosum  coUoides  (K  r  u  m  a  y  e  r). 

Xanthom. 

Tnter  Xanthoni  versteht  man  flache  odt  i  kni)tchenfüimig^ 
Geschwülste  von  einer   durch  den  Fettgehalt  der  Cesch»ül>1- 
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2*'ll«'n  btT-diiiLften  schwefel-  oder  orangengelben  Farbe.  Wir  uiiter- 
tächriden  danach  das  Xanthoma  planum  und  Xanthoma 
luberoäuni. 

Das  Xanthoma  planum  stellt  Hache,  oberflächlich  in  der 
K. Litis  ^ele^ene  stroh-,  zitronen-  oder  orangengelbe  Geschwülste 
■dar,  die  durch  ihre  autt'allende  Farbe  äußerst  scharf  begrenzt 
-erscheinen,  das  umgebende  Niveau  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sehr  wenig  überragen  und  die  Epidermis  über  sich  vollkommen 
unverändert  lassen.  Bei  der  Palpation  läßt  die  Geschwulst  in  der 
dünnen  und  zarten  Lidhaut  zwar  eine  Verdickung,  aber  fast  keine 
Konsistenzvermehrung  erkennen;  die  Haut  fühlt  sich  weich,  fast 
"wie  normal  an,  und  die  Oberfläche  ist  glatt. 

Das  Xanthoma  planum  lokalisiert  sich  in  Form  hanfkorn-, 
heller-,  kreuzergroßer,  länglich  gestalteter,  elliptischer  Flecke  mit 
Vorliebe  in  den  Augenlidern,  und  zwar  häufig  in  allen  vier  zu 
gleicher  Zeit.  Ks  beginnt  svmmetrisch  in  den  oberen  oder  unteren 
Augenlidern,  findet  sich  aber  auch  an  der  Ohrmuschel,  an  der 
Nase,  am  Hals,  am  Penis,  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  in 
der  Hohlhand  entsprechend  den  tiefen  Hautfürchen  und  am  Hand- 
rücken. 

Das  Xanthoma  tuberosum  erscheint  in  Form  hanfkorn- 
bis  erbsengroßer  Knötchen,  besitzt  eine  stroh*  oder  weißgelbe, 
bei  Diabetes  und  frischen  Rruptionen  eine  leicht  rötlichgelbe 
Farbe.  Sind  die  Knötchen  klein,  miliumartig  oder  länglich,  wdzen- 
komgroß,  so  ist  die  Konsistenz  gering,  werden  sie  haselnuß-, 
eventuell  nußgroß,  so  sind  sie  äußerst  derb,  hart  und  dann  auch 
etwas  druckempfindlich;  die  Oberfläche  ist  normal. 

Die  Knötchen  treten  außer  an  den  Augenlidern,  wo  sie 
neben  Xanthoma  planum  vorkommen,  an  den  Streck-  und  Beuge- 
weiten  der  Extremitäten,  am  Ellbogen,  über  dem  Knie,  über  den 
Fingerknöcheln,  in  der  Flachband  und  in  der  Fußsohle  auf.  In 
dichter  Eniption  finden  sich  die  Knötchen  über  den  ganzen  Kör- 
per verstreut,  und  sahen  wir  einmal  eine  so  dichte  Eruption,  daß 
zwischen  den  einzelnen  Knötchen  höchstens  ein  Abstand  von 
2^3  cm  war.  In  solchen  Fällen  findet  man  die  Geschwulst  auch 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Vagina;  bei  der  Sektion 
in  den  serösen  Häuten,  der  Leber,  Milz,  Niere,  Gefäßwand  und 
III  den  Sehnen,  teil.»  in  Knötchenform,  teils  in  Form  mehr  flacher 
Infiltrate.  \Ve2:en  der  KiijaiiivUii^  der  Sehnen  sind  in  diesen 
Fällen  auch  die  sul  jektiven  Beschwerden  ziemlich  groß.  Die  Ge- 
sehuul^t  bK  iht  lanii^e  bestehen,  kann  sich  aber  selbständig  zu- 
rückbilden, was  dann  oft  rasch  geschieht. 
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Anatomisch  besteht  das  Xantliuni  aus  sj)iiKleligeTi.  runden, 
ziemlich  grollen  Zellen,  dir  in  tiiiem  P^•ot()|lla^man^•ty^  feinste 
Fettkügelchen  «^ntlialten.  Diese  Fcttröpfchrn  erscheinen  bt-i  Här- 
tiini^  in  Osniiumsäurc  schwarz,  nach  Alkoholhürliinji^  bleiben  an 
Stelle  derselben  die  runden  Lücken  des  Protoplaismanetzes 
zurück.  Daneben  finden  sich  wcitcrs  mehrkernige  Zellen  und 
Kiesenzellen  mit  randständigen  Kernen. 

Die  Geschwulstzellen   Heiden   in   der  Mitte  der  Geschwulst 
sehr  dicht  nebeneinander,  am  Kande  der  Geschwulst  schieben  sich 
Bindegewebsbündel  zwischen  dieselben.  Da  in  der  Umgebung:  der 
Gefäße  die  vermehrten  adventitiellen  Zellen  durch  Osmiumsäure 
bereits  Fett  nachweisen  lassen,  so  wäre  die  Abkunft  der  Geschwulst- 
zellen von  Gefälnvandzellen  nicht  unwahrscheinHch.   Da    nun  m 
diesen  Gefäßwandzellen  Flemming  die  Mutterzellen   des  Fett- 
gewebes erbhckt,  so  wäre  auc  h  T  ö  r  ö  k  s  Meinung  plausibel,  dalS 
die  Xanthomzellen   als   embryonale  Fettzellen  anzusehen  sind, 
welche    niemals  zur  vollkommenen  Entwicklung  gelangen.  Den 
letzten  Grund  der  Wucherung  kennen  wir  nicht,  obwohl  uns  die 
Klinik  einige  Erkrankungen  kennen  lehrt,  die  erfahrungsgemäß 
häufig  mit  Xanthom  zusammen  vorkommen.   So  wurde  Ikterus 
eine  Zeitlang  als  Ursache  aufgefaßt,  jetzt  als  Folge  des  Xanthoms 
an  den  Gallengängen  gedeutet.  Das  Vorkommen  des  Xanthonis  bei 
mehreren  Famfliengltedem,  das  Xanthoma  juvenile  als  eine  ange* 
borene  Form,  das  Vorkommen  des  Xanthoms  zugleich  mit  Naevt 
rückt  die  Heridität  als  ätiologisches  Moment  wenigstens  f(lr  das 
Xanthoma  planum  in  den  Vordergrund. 

Beim  Xanthoma  tuberosum  muß  man  den  häufig  vorkom- 
menden Ikterus  und  Diabetes  mellitus  in  eine  Beziehung  zur 
Erkrankung  zu  bringen,  und  wenn  man  schon  nicht  mit  Hallo- 
peau  diese  beiden  Zustände  immer  als  Folge  des  Xanthoms  der 
Leber  und  des  Pankreas  ansiebt,  so  ist  doch  andererseits  die 
Tatsache  dieser  häutigen   Kombination    kein  Grund    fOr  die 
Abtrennung  eines  speziellen  Xanthoma  diabeticorum  vom 
Xanthom,  zumal  die  klinischen  Merkmale  zur  Unterscheidung 
nicht  ausreichen  und  rasche  Rückbildung  auch  bei  Xanthom  ohne 
Diabetes  beobachtet  wird.  Daß  das  Xanthom  bei  Diabetes  nicht  immer 
die  von  manchen  Autoren  geforderte  Form  rötlichgelber  oder  roter 
Papeln  hat,  beobachtete  ich  bei  einem  schweren  Diabetiker;  er  zeij^te 
ein  cinzit^es  talergroßes  Xanthoma  planum  am  rechten  Handi  iickrn. 
So   i.ui;^c  alx»    niciit   ent^chie^lrn  ist,  ob  der  Diabetes  incht  eine 
Folj^e   des  X.üitiioms   ist,   kann   man    ihn  nicht  als  Ursache  zur 
Einteilung  bcnützea. 
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Diagnose.  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  ergeben  sich 
hauptsächlich  nur  bei  tuberösen  Formen  aus  der  Seltenheit  des 
Zustandes.  Das  relativ  häufige  Xanthoma  planum  der  Augenlider 
bereitet  nur  selten  diagnostische  Schwierigiceiten.  Urticaria 
pigmentosa,  die  anfangs  nicht  braun,  sondern  ebenfalls  gelb 
ist,  wird  als  ein  angeborener,  Ober  den  ganzen  Körper  ausge- 
breiteter disseminierter  Zustand,  durch  die  bestehende  Urticaria 
factitia,  durch  den  einen  oder  anderen  bereits  bräunlichen  Fleck 
in  den  meisten  Fällen  gut  zu  unterscheiden  sein. 

Therapie  des  Xanthoms.  Gleichgiltig,  ob  Ikterus  oder 
Diabetes  Ursache,  Folge  oder  Koeffekt  des  Xanthoms  ist,  hat  bei 
Xanthoma  tuberosum  die  Behandlung  sich  zunächst  mit  diesen 
Zuständen  zu  beschäftigen,  zumal  wir  gegen  die  Geschwülste 
selbst,  wenn  sie  in  großer  Zahl  vorhanden  sind,  nichts  vermögen. 
Das  Xanthoma  planum  kann,  wenn  es  entstellend  wirkr,  durch 
Exzision  und  Naht  entfernt  werden.  Fast  ebenso  schöne  Resultate 
gibt  die  bloße  Entfernung  mit  der  Schere,  wobei  man  die  Wunde 
nachher  sich  selbst  überläßt.  Das  Xanthom  wird  mit  der  Pinzette 
aufgehoben,  mit  der  Schere  abgetr.igen  und  die  Wunde  mit 
steriler  Watte  belegt.  Der  Effekt  ist  ausgezeichnet,  und  die  Opera- 
tion bedarf  keiner  besonderen  Vorbereitung. 

Im  Wesen  und  in  der  Diagnose  vom  Xanthom  zu  trennen 
wären  zwei  Zustände,  welche  durch  Veränderung  der  Kutisfasem 
entstehen.  Der  eine  ist  das  in  drei  Fällen  beschriebene  Pseudo- 
xanthom a  elasticum  Darier,  das  sich  als  bräunlicbgeibe 
Einlagerung  an  den  Gelenksbeugen  darstellt  und  anatomisch  auf 
Degenerationsvorgänge  an  den  elastischen  Fasern  zurückzuführen 
ist  Der  zweite  ist  das  von  £.  Wagner  beschriebene  Kolloid* 
milium,  die  kolloide  Degeneration  der  Haut.  Letzteres 
bildet  runde,  unregelmäßig  begrenzte,  hirsekom-  bis  Unsengroße, 
Hache,  mäßig  derbe,  nicht  konfluierte  Erhebungen,  welche  eine 
lichtgelbe  oder  zitronengelbe,  manchmal  bläulichgraue  Färbung  auf- 
weisen und  derart  transparent  erscheinen,  daß  man  Bläschen  ver- 
mutet. Erst  wenn  beim  Anstechen  keine  Flüssigkeit  entleert  wird, 
gewahrt  man  mit  Sicherheit  die  Solidität  der  Gebilde,  welche  sich 
nach  Spaltung  der  Epidermis  in  Form  kolloidartiger  Massen  aus- 
pressen lassen.  Die  Atfektion  lokalisiert  sich  im  Gesiebt,  an  der 
Stime,  in  der  Temporalgegend,  an  Nasenrücken,  Wange,  Hand- 
rücken und  Oberarm. 

Anatomisch  entsprechen  dem  Erkrankungsherde  homogene, 
zerklüftete  Blöcke,  welche  aus  knäuelartig  durchflochtenen,  gequol- 
lenen Bündeln  und  Blöcken  (Balken)  hervorgehen  und  aller  Wahr- 
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schemlichkeit  nach  veränderten  Bindegewebsfasern  entsprechen. 
Da  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  ist,  ob  das  Kollagen 
oder  Elastin  oder  beide  Fasern  2U  gleicher  Zeit  Veränderungen 
eingehen,  so  ist  damit  auch  das  Verhältnis  des  KoUoidmilium  zun; 
PseudoXanthoma  elasticum  noch  nicht  genau  zu  präzisieren. 
Ebenso  unmöglich  erscheint  es  mir  mangels  histolov^scher  Unter- 
suchungen, gelbe,  gelbwetße,  flache,  unregelmäßig  be^enzte,  bi^ 
iinsengroße  Flecke  in  der  Temporalhaut  alter  Leute  in  ein  rieh- 
tiges  Verhältnis  zu  obigen  Zuständen  zu  bringen,  obwohl  da» 
klinische  Aussehen  und  das  hohe  Alter  der  Patienten  für  degentv 
rative  Prozesse  am  Bindegewebe  spricht. 

Endothelioma  cutis  (Spieoler). 

Das   von  Spiegier   in  drei   Fällen   beobachtete  Kraiikheit>- 
l>ilil  ist  füli^endes:  Der  beliaatt«^  K()j)fi<t  besonders  in  den  vorderen 
und  seitlichen  Anteilen  von  knolligen  Tumoren   besetzt,    die  in 
F'orm  und  Farbe  mit  Kartoffeln  zu  vergleichen  sind.    Sie  sitzen 
bald  mit  schmaler,   bald  mit  breiter  Ba?i<   auf,   rücken  ili»^ht.  an- 
einander und  verwandeln  so  das  C;ij)illitiuni  in  eine  mit  Knollen 
besetzte  Fläche.  Da  die  Geschwulst  meist  in  der  Subkutis  beü'innr. 
so  ist  im  Anfans>;c  die  Haut  über  derselben  verschieblie!;,  in  kleinen 
Falten  abhebl  >ar,  und  er^t  später,  wenn  der  Tumor  zur  Epiderrni^ 
heraufstei.^t,  verliert  sich  diese  Verschieblichkeit.  Der  Tumor  wird 
derb,  hart,  glänzend,  und  seine  ( )berfläche  ist  gespannt,  nicht  mehr 
faltbar.    Durch  sekundere  tlinriüsse    kann    F^xfoliation  erfolj^en, 
das  Epithel  vollkommen  ab'^e^tolSen  werden,  wodurch  die  Oberr 
fläche  rot,   nässend   wird,  sich  mit   Borken  bedeckt   oder  eine 
feindrusige  BeschaÄ'enheit  annimmt;  die  dicht  aneinander  gerückten 
Tumoren  flachen  si(^h   gegenseitig  ab,   in  den  Zwischenräumen 
sammeln  sich  überall  Epidermis,  Talgmassen,  eitriges  Sekret,  Krusten 
und  Borken  an. 

Außer  am  behaarten  Kopf  lokalisiert  sich  die  Geschwulst 
auch  noch  im  Gesicht,  am  Hals,  an  der  Schulterwölbung  und 
Brust,  wobei  die  Größe  abnimmt  und  die  Geschwülste  erbsen* 
bis  haselnußgroß  werden. 

Dieses  von  Spiegier  beschriebene  seltene  Krankheitsbild 
ist  typisch,  da  dasselbe  in  gleicher  Weise  auch  noch  von  Poncet, 
Ancel  und  Cohn  beobachtet  wurde. 

So  wie  Ancel  die  Geschwülste  in  mehreren  Generationen 
auftreten  sah,  beobachtete  auch  Spiegier  dieselbe  bei  Vater 
und  Tochter,  so  daß  Heredität  bei  dem  Zustandekommen  der 
Geschwulst  zweifellos  ist. 
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Nach  den   anatomischen    Untersuchunyjen   besteht  die 
Geschwulst  aus  Zellschlituchen,  die  in  der  Peripherie  von  Zylinder- 
zellen bejrrenzt  sind,   während  j^egen   die  Mitte  zu  die  Zellen 
polygonal  werden.  Nach  Spiegier  verfallen  sowohl  das  umgebende 
Kindegewebe,  wenn  es  zwischen  die  Zellstränge  zu  liegen  kommt, 
als    auch   die  zentralen  Anteile  der  Schläuche    einer  hyalinen, 
kolloiden   Degeneration.   Aus  Kapillaren,  die  in  den  Zellsträngen 
eingeschlossen  gefunden  werden,   von  deren  Wand  scheinbar  die 
Wucherung  kubischer  Zellen  ausgeht,  schließt  Sj)iegler  auf  den 
endothelialen  Chcuakter  der  Geschwulst.  Wäre  die  beginnende  Ge- 
schwulst nicht  durch  einen  Streifen  jjesunden  Kutiso^ewebes  vom 
K|)ithel  getrennt,  so  wäre  sie  im  hohen  Grade  den  epithelialen 
Zylindromen  ähnlich,  die  man  ab  und  zu  im  Gesicht  antrifft  und 
deren  Hervorgehen  aus  dem  Epithel  deutlich  nachweisbar  ist. 

Vielleicht  wären  aber  in  dieser  Weise  Tumoren  zu  deuten, 
die  Braun  am  Augenlid  einer  r)4jährigen  Frau  und  bei  einem 
70jährigen  Manne  beobachtete.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Epithel 
erscjieint  wieder  vollkommen  ausgeschlossen  bei  einem  Falle 
Riehls,  in  welchem  einige  hunderte  hanfkorn-  bis  pflaumengroße 
knotige  Geschwülste  die  obere  Körperhälfte  einnahmen.  Die  Haut 
über  den  kleinsten  Geschwülsten  war  verschieblich  und  wurde 
erst  später  vollkommen  herangezogen  und  erodiert;  Riehl  leitet 
die.>e  Geschwülste  vom  Endothel  der  Lymphgefäße  ab. 

Die  Tumoren  im  Falle  Spieglers  waren  benigne,  im  Falle 
A  n  c  e  1  s  führten  sie  zu  innern  Metastasen.  Abtragung  der  Ge- 
schwülste mit  nachfolgender  Transplantation  nach  Thiersch  führte 
zur  Heilung  (Spiegier). 

Molluscum  contagriosum. 

Als  Erkrankung,  welche  ihren  Ausgang  vom  Epithel  nimmt 
und  nicht  so  sehr  in  die  Tiefe  als  in  die  Höhe  wächst,  ist 
das  Molluscum  contagiosum  ein  äußerst  scharf  begrenztes  Knöt- 
chen, welches  nach  Art  einer  Brotkugel  auf  die  Haut  aufgesetzt 
ist,  und  man  gewinnt  sofort  den  Eindruck,  daß  die  eigentUche 
Geschwulst  nur  durch  eine  dünne  Zellage  niedergehalten  ist.  Die 
Oberfläche  zeij^t  einen  deuthchen  Glanz;  die  Farbe,  manchmal  nur 
wenig  von  der  der  Umgebung  verschieden,  ist  in  anderen  Fällen 
j^flblichweiß  oder  direkt  weiß,  während  größere  Geschwülste  gelb- 
lichweiß sind  und  eingestreute  weiße  Flecke  aufweisen.  Die  Mitte 
des  Knötchens  nimmt  eine  kleine,  manchmal  dellenartig  vertiefte 
Kl)ithelauflockerung  ein,  aus  welcher  sich  bei  seitlicher  Kom- 
pression ein   weißer   Brei  und  bei  stärkerem  Druck  die  ganze 
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Geschwulst  in  Fonn  eines  weißen,  gekerbten,  perlenarti^n  Ge- 
bildes auspressen  läßt.   Die  Geschwülste  sind  stecknadelkopt- 
groß  und  können  bis  Erbsengrdße  erreichen.  Entzündliche  Er- 
scheinungen fehlen  vollkommen,  doch  treten  sie  hinxiL,  veeaa, 
durch  Kratzen  Infektton  erfolgt;  so  sieht  man  bei  Kindern  Im- 
petigo simplez-artige  Effloreszenzen  mit  lebhafter  peripherer  In- 
jektion und  zentraler  Vereiterung,  welche  noch  in  der  Xiefe  der 
Pustel  Teile  des  Molluscum  contagiosum  enthalten.  Endlich  kann 
auch  bei  Erwachsenen  durch  mechanische  Insulte  der  Oberfläche 
ein  Teil  der  Geschwulst  verloren  gehen,  die  ganze  Stelle  sich 
eitriy^   belegen,   dabei   scharf  aus  der  Umgebung  hervorspringen 
und  erst   nach  Entfernung  des  Belages  weiße,  basale  Anteile  der 
GeschwuLst  erkennen  lassen.    Erst,  wenn  diese  Anteile  mit  dein 
scharfen   Löffel   entfernt   sind,   heilen   diese   Effloreszenacen,  die 
deshalb   leicht   für  Ulcus   molle   elevatuin   und  selbst   iiXr  Ulcus 
durum   gehalten    werden  können,  weil  sie  sich  nicht  so  selten  in 
der  Corona  glandis  lokali>ieren.  Sonst  ist  die  häufigste  LokaIi>a- 
tion  des  Mollusciiin  contagiosum  das  Gesicht,  die  Schläfenii:t*i4;end, 
die  Haut  der  AuL^enlider,  das  Kinn,  die  Penishaut;  dabei  sind  thV  t  ie- 
sfhwülste  in  eiueni  Falle  vereinzelt,  disseminiert,  in  anderen  FalK  n 
in    L!;r<')lSerer    Anzalil    dicht  ij;ru|){)iert.    ()hne  Irritation  von  anb»-n 
können    die  Geschwulste  nionate-,  eventuell  jahrelang  be:>teljt'/i. 
worauf  sie  eintrocknen,  al)fallen  oder  die  schon   erwähnte  Ver- 
änderunij;  des  Zerkratztwerdens,  der  sekundareu  eitrigen  Infekt/on 
etc.  erleiden.   Die  Erkrankung  ist  übertragbar,  wie  positive  Impf- 
versuche von  Vi  dal,  Pick,  Nobel  erwiesen  haben.  Die  Inku- 
bation dauert  zwei  Monate. 

Ihrer  Anatomie  nach  ist  die  Geschwulst  ein  epithelialer 
Tumor,  der  aus  einzelnen  Läppchen  besteht,  welche  durch  binde- 
gewebige Septa  voneinander  getrennt  sind,  und  durch  VV'ucherung 
des  Kete  Malpighi  und  nicht  durch  Veränderungen  der  Talg- 
drüsen, wie  lange  Zeit  angenommen  wurde,  entsteht.  Schwache 
Vergrößerungen  lassen  deutlich  den  läppchenartigen  Aufbau  er- 
kennen, wobei  die  einzelnen  Läppchen  gegen  die  zentrale  Delle 
zu  kommunizierf  n   und  in  dieser  Delle  homogene,  stark  licht- 
brechende,  ovoide  Körperchen  sichtbar  werden,  die  als  sogenannte 
Molluskumkörperchen  den  verschiedensten  Deutungen 
unterliegen.  Euie  kleinere  Anzahl  von  Autoren  sieht  in  den  Zell- 
einschlüssen  der  Körperchen  Sporozoen,  die  meisten  Untersucher 
erblicken  im  Molluskumkörperchen  den  RfTekt  einer  verschieden 
gedeuteten  Degeneration  der  Epithelzellen,  die  allerdings  nicht 
in  den   Rahmen  der  bisher  bekannten  Degenerationen  paßt. 
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Es  hat  den  Anschein,  daß  das  MoUuskumkörperchen  das  End- 
stadium einer  Veränderung  ist,  welche  die  periphere  Zylinder* 
zelle  durchmacht.  Die  Zelle  vergrößert  sich,  bläht  sich,  je  mehr 
sie  gegen  das  Zentrum  zu  gelangt,  auf,  es  treten  in  ihr  körnige, 
sich  dunkel  förbende  Massen  auf^  welche  den  Kern  an  die  ZeiU 
wand  drängen  oder  vollständig  zum  Schwinden  bringen.  Neben 
Vakuolen  tritt  in  diesen  Zellen,  aber  auch  in  den  scheinbar 
normalen,  welche  durch  erstere  komprimiert  sind,  reichlich  Kerato* 
hyalin  auf,  und  es  bildet  sich  ein  Hommantel  aus,  wodurch  in 
einer  noch  nicht  vollständig  aufgeklärten  Weise  das  Molluskum- 
körperchen  entsteht,  das  aus  einer  verhornten  Membran  und 
einem  eiförmigen,  stark  lichtbrechenden,  eingeschlossenen  Körper 
besteht 

Man  entfernt  das  Molluscum  contagiosum  am  raschesten 
durch  Exkochleation.  Behufs  leichterer  Entfernung  legt  man  bei 
Kindern  vorher  durch  einige  Tage  Emplastrum  saponatum  sali- 
cylicum  auf  die  Geschwülste,  welches  eine  hinreichende-Mazeration 
des  Epithels  bewirkt,  um  die  Geschwülste  oft  durch  bloße  Seifen- 
Waschung  zu  entfernen;  in  dieser  Weise  werden  auch  zerkratzte, 
eitrig  infizierte  MoUuska  behandelt.  Auch  Einreibungen  mit  Schmier* 
seife  können  nach  Kaposi  die  Geschwülste  zum  Vertrocknen 
und  Abfallen  bringen. 

Um  das  Auftreten  neuer  Geschwülste  zu  verhindern,  sucht 
man  die  Haut  durch  Schwefel-,  Schwefelteer-,  Naphtbol-Seifen  oder 
durch  medikamentöse  Bäder  zu  desinfizieren. 

Carelnom. 

Man  unterscheidet  drei  Formen  des  Hautkrebses:  1.  den 
flachen,  2.  den  knotigen,  tiefgreifenden  und  3.  den 
papillären  Krebs. 

1.  Der  flache  Haut  krebs.  Dieses  weitaus  häufigste  Car« 
cinom  der  Haut  beginnt  klinisch  als  eine  stärker  schuppende  oder 
«schilfernde  Stelle.  Nach  Entfernung  der  Schuppe  kommt  ein  etwas 
höckeriger,  mit  glänzender  Homschichte  überzogener  roter  Fleck  zum 
Vorschein,  der  sich  bald  wieder  mit  einer  Borke  bedeckt,  welche 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  zeigt. 
Oft  ist  die  kranke  Stelle  mit  einer  dicken  hämorrhagischen  Borke 
bedeckt,  nach  deren  Ablösung  eine  gelbrote,  scharf  umschriebene, 
nicht  eitrige,  aber  leicht  blutende  Ulceration,  besser  Exfoliation, 
zum  Vorschein  kommt.  In  ganz  typischen  Fällen  ist  diese  Ulce- 
ration von  hirse-  bis  sagokomgroßen,  derben  Knötchen  umgeben, 
die  entweder  einzeln  stehen  oder  zu  einem  Wall  aneinanderrücken; 
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Knoten  und  Wall  sind  nicht  ulceriert  und  besitzen  die  Farbe  dtr 
normalen  Haut.    Nicht   selten   ist  dieser  schnurartige  Saum  aj: 
einer  oder  an  der  anderen  Stelle  von  einer  zarten  Karbe  unter- 
brochen, die  sich  einerseits  m  die  nächste  L'niiiebuntr-  vertolüer. 
lal^t  und  andererseits  in  die  UIceration  einmündet.    Dieser  T\7)us 
wird  niitiiilich  variiert  durcli  die  Größe  der  Knötchen,     fiuroh  d.- 
Deütlichkcit  des  von  ihnen  Licbildeten  Saumes,   durch    ilit-  QröLv 
der  UIceration  und  durch  die  narbige.  Ausheilunjj;,    die     a,uch  m 
der    UIceration   beginnen   kann   und  zu   ver:?chieden    f i^^ifurierten 
Herden  führt.   Immer   folgt  auf  den   Carcinoma  tösen 
Wall  nach   innen    die  UIceration   und  auf  Ul     f  ra  t 
Narb«\    Xiclit  so  selten  fehlt  überhaupt  jede  IMceralion    und  die 
peripheren  Knötchen  umj^^renzen  eine   atr()})lii-i  I  t-  Xarbe,     in  ier 
ab  und  zu  ein  Miliuin-artige^,  zentral  verkästes  Carcmonikn«  »tchen 
zurückbleibt.  einer   HOjidnigen   i-'atientin  sah  ich  im  Ot--iVht 

zwei  deutliche  Kreise,  die  durch  Carcinomknötchen  gebildet  \s  arm 
und   ein  leicht  atrophisches  ZeiUrum  begrenzten.  Krfolgt    in  de; 
Narbe  Pigment  Verschiebung,  so  entsteht  der  Sc  Ii  o  r  n  s  t  e  i  n  t        e  r- 
krebs.    Rand.ständige   KuTitchen,   ab    und  zu   leicht  schuppend, 
begrenzen   eine   breite  atrophische  Xarbe.   Indem  sich  das  W  ^  r: 
>flach«  auf  die  Grenze  des  Carcinoms  gegen  die  Kutis  zu  bezieiit. 
muß  nicht  jeder  Hache  Hautkrebs  im  Niveau  gelegen  sein,  sonderri 
es  gehören  ihrem  Wesen  und  ihrer  Histologie  nach  auch  koopf* 
fönnige,  nicht  selten  im  Zentrum  genabelte,  rosenrote,  von  ausge- 
dehnten Gefäßen  überzogene  Geschwülste  hieher.  Nach  den  ana- 
tomischen Veränderungen,   die  auch   nicht  ohne  Einflui^  auf  die 
klinischen  Verhältnisse  des  KrelK<es  sind,  unterscheiden  wir  wieder 
zwei  Formen  des  Hautkrebses:  1.  das  Cancroid  und  2.  das 
Ulcus  rodens. 

1.  Das  Cancroid.  Die  Zellen  de>  Krebsparenchyms  besitzen 
große,  schwachgefärbte,  bläschenförmige  Kerne,  reiches,  acido- 
philes  Protoplasma,  erhaltene  Protoplasmafaserung  (Riffeln).  Das  Car- 
cinom  zeigt  die  Tendenz,  zu  verhornen  (Cancroidperlen),  Hie  und 
da  kann  man  an  der  stärkeren  Schuppun;;  dai  Carcinom  schon 
klinisch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  als  Cäncroid  dia- 
gnostizieren. Das  Cancroid  ist  viel  seltener  als  das  Ulcus  rodens, 
findet  sich  vorwiegend  bei  sehr  alten  Leuten.  Die  häufigste  Loka- 
lisation ist  die  im  Gesicht  und  hier  wieder  die  Unterlippe;  im 
Unterschied  zum  Ulcus  rodens,  das  auch  am  Uppenrot  seinen 
gutartigen  Charakter  behält,  führt  das  Cancroid  der  Lippe  leicht 
zum  tiefen  knotigen  Krebs  und  zur  Infektion  der  Lymphdrüsen. 
Relativ  selten  lokalisiert  sich  das  Cancroid  auf  der  Haut  des 
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Stammes  oder  an  den  Extremitäten,  bildet  daselbst  serpiginöse  Herde 
mit  steil  nach  außen  abfallendem  Wall,  der  nach  innen  zu  papillär 
xvird  und  unter  Größenabnahnie  der  Knötchen  in  eine  atrophische 
Spontannarbe  überf^ehen  kann.  Häufig  entsteht  das  Cancroid  auf 
\'erbrennungs-  und  Lupusnarben  im  Unterschied  zum  knotigen 
Krebs,  der  auf  dem  weichen  Lupusgewebe  entsteht. 

2.  Ulcus  rodens.  Die  Krebszellen  besitzen  intensiv  färb- 
bare Kerne,  geringes  Protoplasma  und  spindelige  Form;  es  fehlen 
die  Riffeln;  deutlich  gefärbte  Zylinderzellen  begrenzen  das  car- 
cinomatöse  Läppchen,  in  welchem  nicht  Verhornung,  sondern  Nekrose 
und  Erweichung  auftritt.  Diese  Carcinome  scheinen  aus  den  Basal- 


zellen oder  aus  den  tiefsten  Retezellen  hervorzugehen,  welche 
Zellen  noch  nicht  so  weit  differenziert  sind,  daß  sie  verhornen 
müssen.  Der  Tumor  ist  somit  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  seines 
Parenchyms  ein  medullärer,  histologisch  gut  charakterisiert  und 
als  Ulcus  rodens  vom  Cancroid  zu  unterscheiden.  Übergänge 
zwischen  beiden  Formen  kommen  vor,  sind  aber  selten; 
man  sieht  sie  ab  und  zu  in  Form  von  Tumoren,  bei  welchen 
die  Zellen  des  Ulcus  rodens  leicht  acidophil  und  etwas  größer 
werden,  die  Läppchen  im  Zentrum  keine  Erweichung  zeigen, 
sondern  aus  konzentrisch  wirbelartig  angeordneten  Zellen  bestehen, 
die  sich  mit  sauren  Farben  noch  deutlicher  als  die  Umgebung 
färben,  aber  sicher  noch  nicht  verhornt  sind.  Das  Ulcus  rodens 
ist  die  weitaus  häufigste  Form   des   H  a  utca  rc  in  oms 
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und  aus  den  oben  beschriebenen  rand$tändigen  Knötchen  und 
dem   Knötchenwall   oft   schon    klinisch    diagnostizierbar.  Mac 
findet  das  Ulcus  rodens  schon  im  jugendlichen  Alter,  selbst 
bei  Kindern,  dann  zwischen  den  Zwanziger-  und  Dreißi^erjahnsu 
häufiger  allerdings  hn  höheren  Alter;  fast  sämtliche  Carcinome  des 
Xeroderma  pigmentosum  gehören  hieher.  Die  häufigste  Lokalisation 
ist  wieder  das  Gesicht.  Unter  Einfluß  des  Stromas  kommen  noch 
verschiedene  histologische  Typen  dieses  Carclnoms  zu  stände, 
unter  welchen  Unnas  styloldes  Cardnom  nicht   so  selten 
ist  Das  Ulcus  rodens  ist  quoad  vitam  eine  durchaus  günstige 
Geschwulst,  es  beschränkt  sich  in  seinem  Wachstum   fast  nur 
auf  die  Haut,  greift  nicht  auf  den  Knochen  Ober  und  infiziert  die 
L3'mphdrClsen  nicht  Hingegen  zeigt  dasselbe  die  Tendenz,  sich 
nach  der  Fläche  auszubreiten,  wobei  ihm  die  Haut  und  eventuell 
der  Knorpel  zum  Opfer  föllt  Dadurch  bewirkt  es  Zerstörung  der 
Nase  und  Lider,  an  welchen  das  Ulcus  rodens  die  fast  ausschliel> 
liche  Carcinomform  ist.   Bei  sehr  langer  Dauer  wird  der  befallene 
Hautbezirk    sehr  groß,  und  man  sieht  Geschwülste,   welche  die 
eine   Gesichtshälfte   einnehmen  uder  z.  B.   längs  des  Knochffi- 
in  die  Augenhöhle  hineinwuchern.  In  solchen  Fällen  bildet  sich  hie 
und  da  an  einer  Stelle  ein  tiefer  Knoten  aus.  Wie  oben  erwähnt,  kann 
das  Ulcus  rodens  manchmal  direkt  aU  solch  rosenroter,  von  ekLi- 
tischenGefiilSen  üljerzoLrener,  ziemlich  tiefgreifender  Knoten  lje«j;innen. 
Auch  bei  dieser  Form  bleibt  in  der  Rcijel  da«?  Cberin-eifcn  auf  <iie 
Tiefe,  auf  die  Um'jjebung  und  auf  die  Lvini)hdriisen  aus.  Da  hier  aber 
das  Stroma  selir  i^erinL:;  ist,  so  soll  diese  (jescliwulst  i)ro:j;ni>Ätisch 
ungünstiger    beurtiMlt    werden,    weil     man    den  histologischen 
Charakter    klinisch   nicht   feststellen    und    eine    Änderung  der 
GeschwulstbeschatTenheit  doch  leichter  eintreten  kann.   So  sahen 
wir  in  einem  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum  nach  jahrelanger 
Dauer  ein  Ulcus  rodens  in  die  Tiefe  wuchern  und  zu  Infektion 
der  Lvm])hdrüsen  führen. 

Manchmal  sendet  das  Ulcus  rodens  dünne,  lange  Epithel- 
stränge in  die  Tiefe,  die  mit  benachbarten  anastomosieren.  Dadurch 
werden  Bindegewebsinseln  eingeschlossen,  welche  sekundär  einer 
schleimigen  Degeneration  verfallen.  Auf  diese  Weise  entstehen 
cystische  Hohlräume,  die  mit  einer  blutig-schleimigen  Flüssigkeit 
erfüllt  sind.  Solche  Geschwülste,  die  man  mit  Recht  als  epithe- 
liale Zylindrome  bezeichnen  könnte,  finden  sich  ab  und  zu 
im  Gesicht,  besonders  in  der  Gegend  des  unteren  Augenlides, 
zeigen  klinisch  deutlich  die  cysttsche  Beschaffenheit  und  den  blutig- 
ischleimigen  Inhalt 
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Sie  sind  wie  das  Ulcus  rodens  grutartiger  Natur,  nur  als  eine 
Abart  desselben  aufzufassen. 

Der  Verlauf  des  flachen  Hautkrebses  ist  gewöhnlich  ein 
äußerst  langsamer;  man  beobachtet  nicht  selten  Carcinome, 
die  7 — 10  Jahre  erbsengroß  Ijleiben,  und  sieht  Epitheliome,  die 
16—20  und  mehr  Jahre  bestehen,  in  dieser  Zeit  allerdings  oft 
große  Flächen  befallen. 

Die  Diagnose  bereitet  unter  Berücksichtigung  der  ange- 
gebenen  Symptome  fast  niemals  besondere  Schwierigkeiten.  Die 
Therapie  erzielt,  wonn  sio  rechtzeitig  einsetzt,  fast  ausnahms- 
los gute  Resultate.  Kleine  Carcinome  werden  durch  die  Rxzision 
entfernt  und  die  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt.  Vor  allem 
müssen  natürlich  randständii^e  Knotehen  mit  in  die  Exzision 
hineinfallen,  was  bei  schlechter  Kenntnis  des  Prozesses  leicht 
unterbleiben  kann,  da  diese  Knötchen  nicht  ulceriert  sind.  Die 
Dehnbarkeit  und  Verschieblichkeit  der  Gesichtshaut  gestattet,  die 
radikale  Entfernung  auch  auf  größere  Herde  auszudehnen.  — 
Absolut  indiziert  ist  die  Exzision  der  Lippen- 
Carcinome,  weil  hier  nur  die  größte  Übung  zwischen  Can- 
croid  und  Ulcus  rodens  unterscheiden  kann,  der  Augenlider- 
krebse, weil  hier  ein  Ektropium  entsteht,  und  der  Carcinome 
am  Nasenflügel,  weil  es  zum  Defekt  desselben  kommen 
würde.  In  vielen  Fällen  wird  plastische  Deckung  der  Exzision 
folgen  müssen. 

Jede  konservative  Methode  hat  zur  Vorbedin- 
gung die  strikte  Diagnose,  daß  der  vorliegende 
Krebs  ein  flacher  ist.  Bestehen  irgendwelche  Zweifel,  so 
hat  man  radikal-chirurgisch  vorzugehen.  Ist  die  Diagnose  gesichert, 
so  kennen  konservative  Methoden  angewendet  werden,  weil  sie 
erfahrungsgemäß  zum  Ziele  führen;  sie  müssen  zunächst  dort  an- 
gewendet werden,  wo  eine  sofort  vorgenommene  Exzision  Ent- 
stellung herbeiführen  würde.  Endlich  können  konservative  Metho- 
den bei  sehr  ausgebreiteten  Füllen  die  carcinomatöse  Fläche  der- 
artig verkleinern,  daß  eine  deckende  Plastik  möglich  ist.  Brauch- 
bare Methoden  sind : 

Ex  koch  leation  mit  nachfolgender  Ätzung.  Die  Exkoch- 
leation  muß  ebenso  wie  die  Exzision  auch  die  randständigen 
Knötchen  entfernen. 

Das  Carcinom  wird  kokainisiert  oder  durch  Athylchlorid 
vereist  und  mittels  scharfen  Lotlels  exkochleiert.  Ist  die  Anästhesie 
eine  gute,  so  kann  die  Wundfläche  sofort  mit  öO*/oiger  Kalilauge 
oder  50«/«iger    Argentum -nitricum -Lösung  verschorft  werden. 
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Bessere  Erfolge  erzielt  man  mit  50°,oi^^r  Pyrogallus-Salbe,  wenn 
man  ähnlich  verführt  wie  bei  Lupus  vulgaris.  Die  Salbe  wird  auf 
Leinwand  messerrückendick  aufgestrichen  und  die  W'undtläche 
damit  verbunden;  werden  die  Schmerzen  unerträglioh,  so  wird 
die  Salbe  durch  Borsalbe  ersetzt.  Ist  die  Fläche  überhäutet,  so 
werden  einzelne  Rezidivknötchen  mittels  des  Lapisstiftes  oder 
durch  Rxzision  entfernt.  Ab  und  zu  ist  eine  zweite  Exkoehleatiun 
oder  Atzung  notwendig. 

Auch  ausgebreitete  Carcimone  können  durch  Exkochleation 
und  durch  wiederholte  Pyrogallus-Atzung  entweder  vollständig 
geheilt  oder  doch  so  verkleinert  werden,  daß  nachträ»^  lieh  eine 
Plastik  vorgenommen  werden  kann.  Erschwert  wird  die  Heilung 
z.  B.  an  der  Nase  durch  die  zahlreichen  Lücken  und  Ausbuch- 
tungen der  knöchernen  Nasenumgrenzung,  in  welche  das 
Carcinom  wuchert.  Ähnhch  wie  bei  Lupus  kann  zur  Ätzu/ig" 
auch  die  Landolfsche  Pasta  verwendet  werden.  Sie  j^bt 
eine  sicher  carcinomfreie  Fläche,  die  dann  plastisch  gedeckt 
werden  kann. 

II.  Knotiges  Carcinom.  Die  Bezeichnung  »knoti«g"es  Car- 
cinom c  ist  eine  klinische  und  entspricht  keiner  einheitlichen  Krebsform. 
Sie  gibt  vor  allem   das  Hauptsymptom   des  Krebses  wieder,  das 
rasche  Vordringen  in  die  Tiefe,   wodurch  der  Krebs  zu 
einer  wenig  scharf  begrenzten,  die  Haut  infiltrierenden,  derben,  harten 
Geschwulst  wird,   die  von   der  Haut  bald  auf  die  Unterlage, 
Faszie,  Muskel,  Periost,  Knochen  übergreift  und  dadurch  an  die- 
selbe fixiert  wird.  Damit  verbindet  sich  eine  höhere  Mahgnität  und 
die  absolute  Notwendigkeit  einer  radikalen  Behandlun«:.  Im  huer- 
esse  dieser  Behandlung  und  wegen  der  Schwierigkeit   der  kl/nJ- 
schen  Difierenzierung  müssen  wir  die  bereits  erwähnten  knotigen 
Formen  des  Ulcus  rodens  hier  noch  einmal  erwähnen. 

Während  diese  Geschwülste  ihrer  anatomischen  Zu>ammen- 
setzung  nach  dem  Ulcus  rodens  angehören,  ist  das  knotenförmige 
Lippencarcinom  seinem  Wesen  und  seinen  klinischen  Symptomen 
nach  vollständig  hieher  gehörig.  Dasselbe  entwickelt  sich  so- 
fort als  derber,  harter  Knoten  oder  geht  aus  einem  Cancroid  her- 
vor ;  im  Zentrum  dieses  Knotens  tritt  Ulceration  auf,  die  eine 
unregelmäßig  höckerige,  mit  roten  Fleischwärzchen  besetzte  Ge- 
schwürstläche  darstellt;  die  submentalen  und  submaxillaren  Lymph- 
drüst^n  werden  rasch  infiziert.  Während  das  Lupusnarbencarcinoni 
in  der  Regel  ein  Cancroid  ist,  ist,  wie  erwähnt,  das  Carcinom  im 
lupösen  Gewebe  gewöhnlich  ein  tiefgreifender  Krebs.  Das  Gleiche 
gilt  von   den   Carcinomen   auf  Ulcus  cruris,  auf  Gummen.  Tief- 
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sitzende  Tumoren  entwickeln  sich  auch  auf  der  Basis  von  Naevi. 
Man  rechnet  sie,  je  nachdem  die  Naevuszellen  als  Abkömmlinge 
des  Epithels  oder  Bindegewebes  aufgefaßt  werden,  zu  den  alveo* 
lären  Carcinomen  oder  alveolären  Sarkomen.  Die  Carcinome  des 
Genitales,  der  Glans  penis,  der  Klitoris,  der  großen  Labien  sind 
meist  infiltrierte  Homkrebse,  seltener  alveoläre  Formen  mit  ge- 
ringem Stroma.  Häufig  greift  der  infiltrierte  Krebs  von  der  Schleim- 
haut  sekundär  auf  die  Haut  über,  so  das  Carcinom  der  Mund- 
schleimhaut, das  Carcinom  am  Genitale  der  Frau  u.  s.  w.  Seine 
Behandlung  ist  eine  chirurgische  und  besteht  in  der  radikalen 
Entfernung  durch  Exstirpation. 

III.  Papillärer  Krebs.  Der  papilläre  Krebs  charakterisiert 
sich  durch  die  Erhebung  über  die  Umgebung  in  Form  papillärer 
Exkreszenzen,  wobei  diese  Exkreszenzen  bald  mehr  trocken  und 
mit  Hommassen  bedeckt  sind,  bald  weich,  eitrig  belegt  erscheinen. 
Die  Basis,  auf  welcher  diese  Wucherungen  aufsitzen,  ist  im 
Unterschied  zu  den  Kondylomen  derb,  hart  oder  bei  den  wei- 
'  cheren  Formen  aufgelockert,  rissig,  leicht  blutend.  Man  verbindet 
auch  mit  dieser  Form  die  Vorstellung  einer  höheren  Malignität, 
und  zwar,  soweit  der  papilläre  Krebs  die  Oberfläche  eines  infil- 
trierten darstellt  oder  das  Carcinom  aus  einer  Warze  hervor- 
gegangen ist,  meist  mit  gutem  Rechte. 

Gewiß  trifft  diese  höhere  Malignität  aber  viel  seltener  zu, 
als  allgemein  vom  papillären  Krebs  gelehrt  wird,  da  eben  auch 
dieser  Krebs  seiner  Struktur  nach  kein  einheitlicher  ist  und  unter 
seiner  Form  Cancroide,  Ulcus  rodens,  ZyUndrome  und  die  Paget- 
sehe  Krankheit  auftreten;  nichtsdestoweniger  hat  seine  Be- 
handlung eine  radikal-chirurgische  zu  sein. 

Pag'et*8ehe  Krankheit. 

Die  Erkrankung  präsentiert  sich  als  ein  meist  vollkommen 
runder,  äußerst  scharf  begrenzter  Erkrankungsherd,  innerhalb 
dessen  die  Haut  durch  eine  rote,  weiche,  saftige,  polsterartige 
nässende  Geschwulst  ersetzt  ist.  Sich  selbst  überlassen,  bedeckt 
sich  der  Erkrankungsherd  mit  einer  gelben  Borke;  hebt  man  die- 
selbe ab,  so  gewahrt  man  jenen  geringen  Grad  von  Ober- 
flächensekretion, welcher  charakteristisch  für  Stellen  ist,  die 
zwar  ein  Epithel,  aber  keine  normale  Homschicbte  besitzen.  Die 
Palpation  konstatiert  kerne  besondere  Härte;  bei  längerem  Be- 
stände erhebt  sich  nicht  so  selten,  gleichsam  wie  ein  Tumor  im 
Tumor,  em  kleinerer  umschriebener  Anteil  über  die  umgebende 
Geschwulst  in  Form  einer  weichen,  flachen,  buckeligen,  manch- 
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mal  aber  auch   drüsigen   Erhebung.   Lokalisiert   sich    die  Er- 
krankung, wie  häufig,  an  der  Mamma,  dann  nimmt  sie  die  ganze 
Areole  ein  und  die  Mammilla  verschwindet  in  der  Geschwulstmasse. 
Die  Rrkrankung  lokalisiert  sich  aber  nicht  nur  an  der  Mamma; 
W  H  ^alien  sie  wiederholt  im  Gesicht,  in  der  Schläfeng^egend,  am 
Penis,  in  der  Sciotalhaut  und  in  einem  Falle  als  einen  z^'ei  hand- 
tellergioßen  Herd  in  der  rechten  Achselhöhle.  In  diesem  Falle  war 
die   ganze   Achselhöhle   in   eine  gleichinäiSig  rote,  nässende,  nur 
\veni2:   über   das   Niveau  erhabene,  exfoliierte  Fläche  \  ervvandelt. 
In   einem   ähnlichen   Falle   der  Literatur   g^iff  die  20  Jahre  i)e- 
stehende  Erkrankung  von  der  Achselhöhle  auch  auf  die  ßrnsthau* 
über.  In  der  Res^el  sind  die  Herde  an  der  Mamma  talera^roß,  die  an 
Gesicht,   am   Sciotum  und  in  der  Analgegeiui  kreiizei  i^i  t  »l.S.  Da? 
Aiitaiiii-stadium  wird  selten  b<'ol)aehtet  und  daher  auch  in  .sehr  ver- 
schiedener Weise,  bald   als  krust('»se  oder  schilfernde  Stelle,  bald 
als  F'.rosion  oder  Fissur  beschrieben.    In  der  oben  besehi  iebe»nen 
Form    kann    der   Kikiankun'xsherd  jahrelan;t^  Ijestehen   und  ver- 
wandelt  sich  dann  fast  rei^el mäßig  in  ein  infiltrierendes  Carcinom, 
wobei   die   erwfihnte  Erhebung  im  Tumor  bereits  Jene  Umwand- 
lung andeutet   An-^tze  zur  spontanen  Überhäutung  kann  man 
wiederholt  beuljachten. 

Wesen  undA  t  iologieder Erkrankung  sind  noch  vollkommen 
unaufgeklärt,  aber  auch  die  anatomischen  Veränderungen  sind, 
obzwar  übereinstimmend  beschrieben,  noch  nicht  übereinstinimend 
gedeutet.  Von  den  drei  Deutungen  : 

1.  die  Erkrankung  ist  schon  Carcinom,  und  zwar  die  ober- 
flachlichste  Form  desselben; 

2.  sie  ist  nur  eine  dem  Krebs  naliestehende  Erkrankunsf  oder 

3.  ein  eigenartiges  Leiden,  welches  bloß  den  Boden  für  Car* 
cinom  vorbereitet, 

hat  nach  den  klinischen  Sjrmptomen  die  erste  die  grölite  Wahr- 
scheinlichkeit. 

Die  histologischen  Bilder  zeigen,  daß  die  Geschwulst  aus 
zwei  Schichten  besteht,  aus  einer  oberflächlichen  epithelialen  und 
einer  tieferen,  zellig  infiltrierten;  erstere  ist  ]  mm,  letztere  d  bis 
4  mm  dick;  der  Papülarkörper  ist  in  dem  Infiltrat  nicht  mehr 
deutlich  zu  erkennen.  In  der  epithelialen  Schichte  finden  sich  neben 
Mitosen  Gebilde,  deren  Entstehen  Unna  in  folgender  Weise  deutet: 

Die  Retezelle  verliert  durch  eine  besondere  Art  von  ödem 
ihre  Faserung  und  verwandelt  sich  zu  einem  ödematösen  Klumpen, 
welchei'  keine  Verhornung  mehr  eingeht  und  fortwährend  abge- 
stoiSen  wird;  diese  Körper  ballen  sich  zu  großen  Massen  zu* 
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flammen,  sind  noch  von  normalt^n  kt^tt'zelUm  umgeben.  Sie  wurden 
Jängere  Zeit  für  Psorosjx^imicn  aTiu;(  >ehen. 

In  d  i  a  n^n  o  s  t  i  s  c  h  r  I-Jezieiiung  könnte  der  Krkrankungs- 
herd  fast  eher  mit  «'iner  Sklerose  als  mit  Ekzem  verwechselt 
Averd^n.  Von  ersterer  unterscheidet  er  sieh  dutch  Weichheit  und 
langes  Bestehen,  von  Kkzem  durch  den  scharten  Rand,  durch 
Lokalisation  auf  bloß  einer  Mamma  und  durch  die  gleichniäl^ig 
nässende  Beschaffenheit  des  Herdes,  welcher  auch  dann  keine 
Tendenz  besitzt,  Hornschichte  zu  bilden,  wenn  er  bereits  längere 
Zeit  mit  Ekzeinmitteln  (z.  B.  Ung.  Diachylon)  behandelt  wurde. 

Therapie.  Da  wir  nach  Kxkochleation  und  Pyrogallus- 
^äureätzung  zwar  an  manchen  Stellen  des  Herdes  Cberhäutung 
bewirkten,  die  überhäuteten  Stellen  aber  bald  wieder  durch  Tumor 
ersetzt  wurden,  so  kann  als  Behandlung  nur  die  Exzision  oder 
die  Ätzung  mit  der  Landolfschen  Pasta  empfohlen  werden, 
und  es  erscheint  im  hohen  Grade  indiziert,  diese  Behandlung  so 
bald  als  möglich  vorzunehmen. 

Triohoepithelloma  papulatum  multiplex  (Jarisch). 

Dies  ist  die  anatomisch  richtige  Bezeichnung  für  eine  Ge* 
schwulst  die  ihren  Ausgang  vom  Epithel  der  Haartasche  nimmt 
und  sich  durch  die  Bildung  cystischer  Hohlrftume,  welche  Haare 
enthalten,  charakterisiert.  Klinisch  bildet  die  Erkrankung  Steck- 
nadelkopf* bis  erbsengroße,  mäßig  derbe,  glänzende  Knötchen, 
welche  die  Farbe  der  normalen  Haut  besitzen.  Histologisch  besteht 
die  Geschwulst  aus  vielfach  verzweigten,  an  zahlreichen  Stellen 
cysttsch  erweiterten  Epithelschläuchen,  welche  aus  dem  Epithel 
der  Haartasche  hervorgehen  und  kleine  Haarstümpfe  enthalten. 

Die  Erkrankung  lokalisiert  sich  vorwiegend  im  Gesicht,  und 
zwar  an  der  Nasenwurzel,  in  den  Augenbrauen,  Nasolabialfurche, 
Wange  und  Stirne,  selten  treten  die  Knötchen  auch  in  der  Brust 
tmd  Rückenhaut  auf.  Die  Geschwulst  tritt  nach  Jarisch  be< 
sonders  zur  Zeit  der  Pübertät  auf,  scheint,  nachdem  sie  eine 
gewisse  Größe  erreicht  hat,  stationär  zu  bleiben  und  »ch  spontan 
nicht  rückzubilden.  Jarisch  beobachtete  in  einem  Falle  neben 
Knötchen  auch  Geschwüre  nach  Art  des  Ulcus  rodens  und 
schließt  mit  Re<  ht  aut  einen  Cbergan^^  der  Geschwülste  in  flache 
Krebsgeschwüre.  Da  die  ( icschw  iilste  >i(  her  aus  dem  Epithel  der 
Haartaschen  hervorgehen,  dic>e  aber  als  eine  Fortsetzimg  des 
Rete  aufzufassen  sind,  so  si)richt  dir>cr  Ü bergan-,  wie  ifch  ver- 
mute, für  die  Richtigkeit  der  Auffassung,  im  Ulcus  rodens  Ge- 
schwülste zu  erblicken,  die  ihren  Ausgang  von  den  tiefsten  Kete- 
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Zellen  nehmen.  Das  Vorkomnum  der  Geschwülste  bei  Xeroderma 
pigmentosum,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  konstatierten,  kann 


Tnchu«piihcli>>m«  miitupkx  (cig«nc  Beobachiune). 

als  ein  weiterer  Beweis  des  gestörten  Gleichgewichtes  zwischen 
Epithel  und  Kutis  bei  dieser  Erkrankung  angesehen  werden. 

Sarkome. 

Wir  reihen  hier  ßindegewebsgeschwülste  mit 
einheitlichem  Zellcharakter  und  unbegrenztem, 
atypischem  Wachstum  ein,  durch  welches  das  Mutter- 
gewebe verdrängt  und  konsumiert  wird. 

Klinisch  besitzen  sie  nicht  immer  jenes  rasche  Wachstum^ 
welches  den  Sarkomen  in  anderen  Geweben  eigen  ist  Kleine 
Sarkome  können  lange  Zeit  an  einer  umschriebenen  Stelle  vor- 
handen sein,  sich  nur  lanjjcsam  vergrößern,  können  aber  auch 
jederzeit  ihren  Charakter  verändern,  raseh  wachsen,  in  die  Tiefe 
greifen,  die  Haut  an  die  Unterlage  fixieren,  als  Zeichen  der 
Malignitttt  glänzend  Liespannte  Obertläche  bekommen,  blaurot 
werden  uml  emilich  ulcerieren. 
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Beginnt  das  Sarkom  rascher  zu  wachsen,  so  bilden  sich  in 
kurzer  Zeit  in  der  Umgebung  des  primären  Knotens  neue,  knöpf* 
artige,  derbe,  harte  Knötchen  aus,  welche  nicht  selten  durch  eine 
basale  sarkomatöse  Platte  miteinander  zu  einem  Herd  verbunden  sind. 

Das  primäre  Sarkom  der  Haut  ist  viel  zu  selten,  als  daß  es 
möglich  wäre,  dasselbe  in  klinisch  charakterisierte  Gruppen  ein- 
zuteilen. 

Histologisch  kann  dasselbe  alle  Zellformen  besitzen,  wobei 
in  der  Rej^el  aber  das  Spindezellenaarkom  vorherrscht  und  nur 
schwer  von  zellreichen  Fibromen  zu  unterscheiden  ist. 

Die  Zahl  der  Hautsarkome  und  ihre  histolimischcn  Formen 
vermehren  sich  bedeutend  durch  die  sekundär  auf  ilie  Haut  über- 
l^reifenden  oder  metastatiseiien  Geschwülste  Dazu  kommt  noch, 
dali«  manche  Autoren  die  aus  den  Naevuszcllen  Iiervorgehenden 
Geschwülste  zu  den  alveolären  Sarkomen  zfthlen.  VAue  klinisch 
und  histologisrli  wohl  charakterisierte  Gesehwulst  ist  das 

Melanosa rkom.  Je  öfter  man  Melanosarkome  und  pigmentierte 
Geschwülste  zu  untersuchen  Gele<renheit  hat,  desto  mehr  fühlt 
man  sich  von  der  Ansiciit  R  i  h  h  e  r  ts  angezogen,  der  das  Melano- 
sarkom  dureii  aty[)ische  Wucherung  der  Chromatophoren,  id  est 
der  Melanoblasten  entstehen  i&i^t. 

Die  Melanoblasten  zeigen  als  Zellform  eine  bedeutende  Selb> 
ständigkeit;  wir  sehen  sie  als  Pigmenttr;iger  oder  Erzeuger  selb- 
ständig in  das  Epithel  wandern,  den  Pigmentabbau  bewirken, 
in  reicher  Teilung  Geschwülste  anderer  Art  durchwachsen,  z.  B. 
Fibrome  durchwandern.  Diese  Fibrome  könnra  äußerst  zellreich, 
oder  das  Geschwulstgewebe  kann  direkt  ein  sarkomatöses  sein,  und 
doch  liegt  noch  nicht  Melanosarkom,  sondern  ein  pigmentiertes 
Fibrom,  ein  pigmentiertes  Sarkom  vor,  wie  es  in  gleicher  Weise 
auch  pigmentierte  Garcinome  gibt,  wo  die  Melanoblasten  immer  im 
Stroma  liegen,  und  keine  echten  Melanocarcinome,  bei  welchen  die 
Gesell wulstzelle  eine  pigmentierte  Epithelzelle  ist. 

Es  spricht  nicht  gegen  die  Ansicht  K  i  bb  e rts,  daß  sich  aus 
einem  weichen  Naevus  einmal  ein  Melanosarkom,  ein  anderes  Mai 
ein  alveoläres  Sarkom  oder  eui  pigmentiertes  Sarkom  ent- 
wickelt. Pigmentzellen  und  Naevuszellen  sind  eben  zwei  im  Naevus 
unabhängig  voneinander  vorkommend«'  Zellarten,  die,  jede  für  sich, 
atypisch  wuchern  können,  die  Melanoblasten  zu  Melanosarkomen, 
die  Naevuszellen  zu  alveolären  Sarkomen,  wobei  noch  drittens  die 
Melanoblasten  sich  vermehren  können,  in  das  Stroma  des  Sarkoms 
einwachsen  und  so  pigmentierte  Sarkome  bilden. 
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Es  läßt  sich  weiter  mit  obii^er  Ansicht  in  Kinklan«^  bringen, 
daß  der  atypisch  gewucherte  Melanoblast  nicht  mehr  vollkommen 
die  Funktion  des  normalen  besitzt,   nicht  mehr  so  reichlich  Pig- 
ment oder  nicht  mehr  schwarzbraunes   Pigment   erzeuj^t.  Unter 
Berücksichtigung   der    Befunde  Spieglers   ist  es    nicht  aus- 
geschlossen, daß  die  Pigmentzellc  auch  helles,  gelbes  oder   > farb- 
loses Pigments   also  ein  Zellprodukt  liefert,  das  noch  nicht  pig- 
mentiert ist.   Damit  steht   im  Einklang,  daß  die  Melanosarkome 
nicht  immer  schwarz  oder  bläulichschwarz  sind,  sondern  daG  frische 
metastatische  Knoten  auch  weiße,  weißgraue,  gelbliche  Farbe  be- 
sitzen können;   der  primäre  Knoten  ist  allerdings   meist  dunkfl, 
bläulichschwarz  pigmentiert,    bildet  sich  zu  einem  warzenartioren, 
gelappten,  breit  aufsitzenden,  papillären  Tumor  um,   welcher  bald 
ulceriert,  dann  eine  schiefergraue,  weiche  Geschwürsfläche  bildet 
und  schwarzes,  tintenähnliches  Sekret  sezemiert;  die  Geschwulstzelle 
ist  gleichsam  ein  unfertiger  Melanoblast.   Der  maligne  Charakter 
dieser  Geschwülste   ist  hinreichend   bekannt.   Ausbreitung  in  die 
Umgebung  längs  der  Lymph-  und  Blutgefäße,  Metastasen  in  inneren 
Ortranen  treten  so  frühzeitig  auf,  daß  selbst  der  radikalste  Eini^rifT 
oft  schon  ein  vergeblicher  ist. 

Sarkoide. 

Den  echten  Sarkomen  sind  als  lockere  Gruppe 
die  Sarkoide  gegenüberzustellen.  Sie  sind  Geschwülste 
oder  geschwulstähnliche  Erkrankungen,  welche  in 
ihrem  Aussehen  den  Sarkomen  ähnlich  sind,  das  Mutter- 
gewebe aber  nicht  aufbrauchen,  sondern  nur  infiltrieren 
und  deshalb  r  ü  c  k  b  i  1  d  ungs  fä  h  i  g  sind,  so  daß  nach 
ihrer  Rückbildung  die  Haut  zur  Norm  zurückkehren 
kann. 

Die  Haut  erkrankt  gewöhnlich  an  mehreren  voneinander 
unabhängigen  Stellen  zu  gleicher  Zeit,  und  die  Geschwulst  bleibt 
auf  die  Haut  beschränkt.  Der  Typus  dieser  Gruppe  ist  die  Sa  rco- 
matosis  cutis  Spiegier.  Die  oben  angeführten  Symptome  weist 
auch  das  Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum  Kaposi  auf,  ob- 
wohl es  histologisch  ein  fuscoccllularesAngiosarkom  ist.  Schon  in  mehr 
lockerem  Zusammenhange  mit  dieser  Gruppe  steht  die  Mykosis  fun- 
goides,  welche  zwar  Geschwülste  im  obigen  Sinne  bildet,  sich 
aber  auf  entzündlicher  Basis  entwickelt.  Sie  bildet  das  Zwischen- 
glied, durch  welches  die  Veränderungen  bei  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  hier  angereiht  werden  können. 
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SareomatosU  cutis  (Spiegier). 

Die  Krkrankuns^  chaiakterisicrt  sich  durch  das  Auftreten  mul- 
tipler, in  der  Cutis  j)roj)ria  zur  Entwicklung  gelangender  (icscliwülste, 
die  erbsen-  bis  nul.\i;rol,H?,  gemäb  ihrem  tiefen  Sitz  wenig  scharf 
bejj^^renzte,  buckelige  Erhebungen  darstellen.  Nicht  selten  sind  die 
Tumoren  mehr  tlach,  platteuartig,  kuchenfoimig,  handteller- 
{^rrol.^,  im  Zentrum  eingesunken.  Ihre  Konsistenz  ist  eine  harte, 
derbe,  teigige,  ihre  Oberfläche  ist  anfangs  normale  Haut,  erst 
spiUer,  wenn  die  Geschwülste  grölSer  werden  und  in  die  höheren 
I  Iaut>chit-hten  gelangen,  werden  sie  blaß,  rosa  oder  bläulichrot 
und  zeii;en  an  der  Oberfläche  ektatische  Blutgefäße.  (Gewöhnlich 
kommen  die  beschriebenen  Tumoren  in  größerer  Zahl  gei;en  eine 
Kürperstelle  zusammengedrängt  vor,  sind  schmerzlos,  nicht  ulce- 
riert,  bleiben  lange  Zeit  station^ir,  mit  der  Haut  verschieblich, 
verkleinem  sich  aber  auch  spontan  und  können  vollständig  ver- 
schwinden, während  daneben  neue  Tumoren  auttreten. 

Rascher  erfolgt  diese  Rückbildung  z.  B.  bei  fieberhaften 
Erkrankungen,  nach  Kaposi  durch  Arsenikbehandlung,  wobei  aller- 
dings manchmal  Rezidiven  eintreten.  Durch  diese  Rückbildungs- 
fähigkeit unterscheiden  sie  sich  vom  echten  Sarkom.  Histologisch 
bestehen  die  Geschwülste  nach  Spiegier  aus  RundzeUen, 
welche  das  Gewebe  dicht  durchsetzen;  erfolgt  Rückbildung,  so 
treten  die  Kutisbündel  wieder  allmählich  zwischen  diesem  Zell- 
infiltrat  hervor. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  nach  Spiegier  und 
Max  Joseph  ungünstig,  da,  wie  erwähnt,  die  Geschwülste  sich 
zwar  rückbilden  können,  doch  Rezidiven  und  innere  Metastasen 
gewöhnlich  zum  Marasmus  und  £xitus  führen. 

Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum  (Kaposi). 

Die  Erkrankung  beginnt  nach  Kaposis  eigener  Beschrei- 
bung > stets  zugleich  an  beiden  Füßen  und  Händen,  Planta  und 
Vola,  Hand-  und  Fußrücken  (daher  Acrosarcoma  nach  Unnas 
Vorschlag)  und  schreitet  mittels  diskreter  Produktionen  über  die 
Unter-  und  Oberschenkel  und  Arme  vor,  bis  es  nach  zwei  bis 
drei  Jahren  auch  im  Gesicht  und  auf  dem  Stamm  erscheint. 

Es  entstehen  schrotkom-,  erbsen-  bis  bohnengroße,  rot- 
braune, später  blaurot  werdende,  rundliche,  mäßig  derbe  Knoten, 
die  teils  diskret  und  unregelmäßig  situiert  sind,  teils  zu  Gruppen 
und  diflfusen  Infiltraten  von  Kreuzer*  bis  Flachhandgröße  anein- 
anderrücken. Füße  und  Hände  sind  an  der  Streck-  und  Beuge- 
seite polsterartig  aufgetrieben,  knollig  verdickt,  unförmlich,  bei 
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Druck  und  auch  spontan  sehr  schmerzhaft,  die  Finger  spindeU 
förmig  verdickt,  voneinander  gedrflngt,  das  Gehen  und  Hantieren 
wegen  der  Starrheit  der  Haut  in  hohem  Grade  behindert. 

Die  älteren  Knötchen  sinken  nach  mehrmonatlichem  8estande 
unter  Schitferung  ihrer  Epidermis  ein  und  schwinden  teilweise 
sogar  gänzlich  unter  Hinterlassung  sehr  dunkel  pigmentierter, 
narbiger  Gruben.  £)ie  aus  Knotengruppen  bestehenden  Plaques 
atrophieren  ebenfalls  im  Zentrum  und  bilden  so  später  einen 
die  mittlere  pigmentierte  Narbengruppe  umrahmenden,  gekerbten, 
derben,  braunroten,  mit  harten,  trockenen  Schuppen  bedeckten 
Wall.  Manche  Knoten  werden  auch  weich,  matsch,  aber  es  kommt 
selten  zu  Ulceration  oder  Massennekrose. 

Kinnial  sah  ich  (Ka{)c)si)  den  Beginn  der  Krankheit  an  beiden 
Haiidriickcu  allein,  einmal  an  der  FulSsolile  sub  fornia  elirzelner 
erbsengroßer,  blauroter  Knuten. 

In  einem  Falle  sind  Füße  und  Ilaiule  der  Sitz  diffuser. 
jH)lsterarti*i:  autVetriebener,  sehr  harter  und  schmerzhafter,  hJän- 
lichroter  Intiltiation  gewesen  bei  nur  spärlichen  Knotehen,  währc-nd 
am  übrigen  Körper  zerstreut  schon  ältere  Knoten  und  Plaques 
sicii  befanden. 

Nai  Ii  zwei  bis  fünf  Jahren,  wohl  aiu  ii  noch  später  erscheinen 
auch  Knoten  von  Bohnen-  bis  NulAgröße  auf  den  Augenlid« *rii, 
der  Nase,  auch  an  ihr<M  SehhMinhaut,  der  Wange.  Lippe  und  an 
verschiedenen  StelU'n  des  Stammes,  die  zum  Teile  dunkel  biäulirh- 
rot,  sich  schwaunnig  anfühlen  und  auch  von  der  Oberfläche  her  zer- 
fallend, ein  blutig  suffundiertes  Gewebe  zu  Tage  legen.  Drüsen- 
schwellung scheint,  von  gelesj;entlieh  synipathiseher  abgesehen, 
wie  z.  B.  bei  Gangrän  am  Fuß,  diesem  Sarkomtypus  nicht  eigen- 
tümlich zu  sein.  Um  diese  Zeit  stellen  sich  Fieber,  blutige  Diarrhoen, 
Hämoptoe,  Marasmus  und  alsbald  der  Tod  ein. 

Bei  dt  r  Sektion  findet  man  die  gleichen  blutreichen,  fleisch- 
farbenen Knotf  ti  in  großer  Menge  in  der  Lunge,  Leber,  Milz,  im 
Herzfleisch,  im  Traktus  intestinalis,  besonders  dicht  gedrängt 
und  zerfallen  im  Colon  descendens. 

Histologisch  fand  ich  in  den  \  nn  mir  tmtersuchten  Fällen 
die  Geschwülste  niemals  aus  Kundzellen,  sondern  immer  aus 
Spindelzellen  zusammengesetzt,  in  der  Nähe  der  Gefäße  die 
meisten  Kemteilungsfiguren  mit  senkrecht  zum  GefUßverlauf  ge- 
stellten TeUungsachsen. 

Dieser  Befund  würde  der  Ansicht  Schwimmers  günstig 
sein,  welcher  ebenfalls  den  Ausgangspunkt  der  Geschwülste  in 
die  Geßlßwand  verlegt,  wofür  auch  die  hohe  GefUßzerreißUchkeit 
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lind  -durehlässi^keit  sprechen.  Diese  führen  zu  den  für  die  Krkran- 
kimi!:   charakteii>tischen   Blutungen,  zum  Fibrinaustritt  und  zur 
l)luti^|jraunt'n  Farbe.  Echte  melanotische  IMsrnicntation  kommt  in 
der  GeM-hvvulst  nicht  vor,  die  Farbe  ist  bedingt  durch  Bhit,  Blut- 
far!  »Stoff  und   dessen  I^mwandhingsprodukte.  DifFerentialdiagno- 
stisch  kommen  Lepra  und  Syphihs  in  Betracht.  Zu  berücksichtigen 
ist  gegenüber  diesen  Erkrankungen  vor  allem  die  dunkelbraune 
oder  blaubraune  Farbe  der  Knoten,  die  bläulichrote  Farlje  der 
difiusen  Infiltrate,  aus  welchen  die  einzelnen  erbsen-  bis  haselnuß- 
grol^en,  oberflächiich  manc!  m  tl  exfoiüerten  Knötchen  hervorragen; 
weiters  die  strenge  Lokalisation  an  den  Extremitätsenden  und 
an  den  Ohren. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  man  zwar  ab  und  zu 
Besserungen,  Heilungen  aber  nur  ungemein  selten  beobachtet 
Die  rein  symptomatische  Therapie  muß  versuchen,  die 
bedeutenden  Schmerzen,  die  sowohl  spontan  wie  auch  auf  Druck, 
durch  Gehen  u.  s.  w.  entstehen,  zu  lindem.  Dies  gelingt  nicht 
immer  leicht,  feuchte  Verbfinde  reichen  nicht  aus,  Kokainsalben 
sind  fast  wirkungslos,  etwas  wirksamer  sind  Kompression  durch 
Pflasterverbfinde,  kühle  Bäder;  auch  oberflächliche  Abtragung, 
Verschorfung  durch  den  Paquelin  müssen  manchmal  zum  Zweck 
der  Schmerzstillung  vorgenommen  werden. 

Wir  beobachteten  einen  Kranken,  dem  durch  ulcerierte 
Knoten  und  durch  ditluse  Infiltrate  des  Gehen  bereits  lange  Zeit 
unmöglich  war.  Auf  seine  eigene  Bitte  wurden  beide  Unterschenkel 
amputiert  und  es  erfolgte  eine  bedeutende  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. Arsenik  ist  wirkungslos. 

Mykosis  fungoldes. 

Die  Mykosis  fungoides  hat  zwei  versciaedene  Verlaufs- 
arten : 

I.  Es  gehen  der  Bildung  der  charakteristischen  Tumoren 
durch  lange  Zeit  Uautveränderungen  verschiedener  Art  voraus 
(klassische  Form). 

II.  Es  setzt  die  Miosis  fungoides  sofort  mit  Tumorbildung 
ein  (Mykosis  fungoides  d*emblee). 

Bei  der  ersten  Verlaufsform  kann  man  behufs  besserer 
Orientierung  in  dem  komplizierten  Krankheitsbild  wieder  mehrere 
Stadien  unterscheiden: 

1.  Die  prämykosoide  Dermatitis. 

2.  Das  Stadium  der  flachen  Infiltration. 
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3.  Das  Stadium  der  Tumorbildung, 

4.  Das  Stadium  der  Kachexie. 

ad  1.  Prä  mykos  oide  Dermatitis.  Sie  erinnert  in 
ihrem  klinischen  Aussehen  am  meisten  aa  das  Ekzem  anämischer 
Personen;  an  Stamm,  Beugeflächen  der  Extremitäten,  Stime 
treten  taler-  bis  flachhandgroße,  scheibenarti^^e,  rote  Flecke  au£» 
über  welchen  die  Epidermis  geringe  Schuppuug  zci^t;  die  Farbe 
dieser  oft  auch  konfluierten,  landkartenartigen  Flecke  ist  zartrot, 
blaß  bläulichrot;  es  kommt  in  diesen  Flecken  nur  selten  zu  etwas 
stärkerer  l^xsudatiun,  zur  Bilduno;  dünner,  mminr  ilinlicher  Krusten 
und  Borken.  Dabei  bi-.stelit  als  wichtiges  und  ciiaiakte ristisches 
Symptom  heftiges  jucken. 

Neben  diesen  noch  in  gewisser  Beziehung  charakterfest isrhen 
Erscheiniinf^en,  die  P>esnier,  Vidal,  Hallopeau  als  piäniykoticsciic 
Ervtlirodennie  bezeichnen,  soll  sich   die  Mykosis  fun^oiiies  auch 
mit  uiticariellen  oder  er\  thematösen,  mehr  llüchtigcii  oder  .><tatioiiar 
bleibenden   Ausbrüchen   einleiten.    Man    wird    niclit  fehlijehen, 
zu  vermuten,  dal>  es  sich  in  den  vielen  klini>ch       scheinbar  ver- 
schiedenen Formen  docii  um  einen  anatomisch  mehr  minder 
heitlirhen    P^ntziuiduni^sprozef.^   der   Haut   handelt,    welcher  I»aid 
mehr   Schuj)pung   zeigt,   bald   durch   stärkere   Exsudation  zw^iT 
Ekzem-ähnliclie,   aber    mit    Kkzem    doch  nicht  vollkommen  idt-n- 
tische   Veränderuni;cn    hervorbringt.    Zu   einem  abschlielieiiden 
Urteil  fehlen  genüi^cnd  anatomische  Untersuchimiren  dieses  seltenen 
und  dabei  schwer  zu  diagnostizierenden  Stadiums. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  erwähnt,  daß  bei  älteren  Leuten 
sich  Ekzembläschen  zu  Grui)pen  vereinigen,  zu  nässenden 
Scheiben  konfluieren,  welche  Scheiben  dann  durch  Ödem  aU 
zusammenhängende,  runde  Erhebungen  über  das  Niveau  empor- 
treten und  eine  polsterartiire,  <rleichmä(Mg  nässende  Oberfläche 
zeigen.  Dieser  Zustand  ist  dann  der  Mykosis  fungoides  sehr 
ähnlich. 

Das  Stadium  der  Dermatitis  kann  ein  bis  zwei  Jahre  bestehen, 
die  einzelnen  Flecke  können  abheilen,  daneben  treten  neue  auf, 
es  kann  partielle  Abheilung  im  Herde  erfolgen,  es  können  die 
Herde  durch  zentrale  Abheilung  Ringform  oder  Nierenform  be- 
kommen, oder  es  kann  die  Dermatitis  eine  universelle  werden. 
Das  intensive  Jucken,  das  während  der  ganzen  Zeit  fortbesteht» 
führt  zu  Exkoriationen,  Pigmentation,  Furunkeln  und  Licheni« 
iikation. 

In  dem  Maße,  als  diese  anfänglich  nur  flächenhaften  Ent* 
Zündungserscheinungen  sich  auch  nach  der  Tiefe  zu  verbreiten» 
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tritt  die  Erkrankung  in  das  zweite  Stadium  der  flachen 
Infiltrate  Köbners.  Jetzt  wird  die  Diagnose  etwas  sicherer, 
indem  man  relativ  häufig  folgendes  Krankheitsbild  beobachtet: 
Im  Gesicht,  am  Hals,  an  den  Extremitäten  und  am  Stamm  treten 
talergroße,  kreisrunde,  elliptische  oder  konfluierte,  landkartenarti^^e 
Herde  auf,  die  eine  lebhaft  rote  oder  gelblichrote  Farbe  besitzen; 
das  Zentrum   dieser   Scheiben  ist  einw;esiinken  und  steii^t  yrej^en 
einen  1  mm  breiten,  schuuiui  liL^en  Saum  an,  der  an  seiner  Ober- 
fläche schuppt  oder  mit  kleinen  Böikchen  bedeckt  ist,  naeh  auben 
von  eniem  allmählich  in  das  Niveau  abfallenden,  oft  '/^  cni  breiten 
rötUchgelben   Infiltrate  begrenzt  ist.    Ist  die  zentrale  Kückbildung 
bereits  sehr  weit  vorgeschritten,  .u>o  die  Haut  daselbst  fast  voll- 
küniniun  normal,  so  tritt  dieser  schnurartige,   manehmal  deutlich 
facettierte  Saum  nocli  sehärfer  hervor  und  bildet  schöne,  ring- 
förmii^e  und  figurierte  Linien. 

Fleekenförmige,   gleichniälMjL^"   rote  Herde,   schilfernde  oder 
mit    kleinen    Hörkehen    bedeckte,    ])lattenartige,     flache,  manch- 
mal zentral  etwas  tiefere  Infiltrate,  runde  buckelige,  dem  Erythema 
nodosum  ähnliche  EfÜure>zenzen  sind  relativ  frische  Formen  die.^cs 
Stadiums,  hidem  die  Verdii-kuuL:;  der  Haut  immer  mehr  zunimmt, 
leitet    sich    das    (dritte)    Stadium    der   T  u  m  o  r  b  i  1  d  u  n  ein. 
Es  entstehen  aus  runden  Flecken  haselnutSgroße,  tief  in  der  Haut 
sitzende  Knötchen,  aus   breiten  Flecken  breite  Infiltrate,  oder  es 
bilden  sich  in  einer  ditfus  entzündüch  erkrankten,  scheinbar  ekzema- 
tösen Haut  an  den  verschiedensten  Stellen  schlecht  begrenzte, 
braunrote,  weiche,  exfolierte  Knoten  aus.  Seltener  treten  in  einer 
vorher  gesunden  Haut  solitäre  Knoten  auf,  die  anfangs  wieder 
verschwinden  können  und  benachbarten  Platz  machen  oder  an 
Ort  und  Stelle  rezidivieren.  Die  vom  ersten  oder  zweiten  Stadium 
her  gerötete,  eventuell  schuppende  Haut  fühlt  sich  jetzt  an  den 
verschiedensten  Stellen  teigigweich,  verdickt,  infiltriert  an  und  ist 
buckelig»  uneben.  Die  diffuse  Infiltration,  die  über  der  Stime, 
den  Augenbrauen,  der  Nase  sitzenden  Knoten  geben  dem  Ge- 
sicht ein  Lepra-ähnliches  Aussehen.  Die  Tumoren  sind,  so  lange 
sie  noch  in  der  Tiefe  sitzen,  braunrot,  werden  beim  Emporsteigen 
hellrot,  endlich,  wenn  sich  die  aber  ihnen  gelegene  Kutis  immer 
mehr  verdünnt,  blaß,  schließlich  gelblichweiß,  ihre  Konsistenz 
wird  derber  und  fester,  die  Oberfläche  ist  glatt,  gekippt,  genabelt, 
endlich  tritt  Ulceration  auf,  und  der  jetzt  weiche  Tumor  erinnert 
in  seinem  Aussehen  an  Paradeisäpfel  (Tomatesfoim). 

Die  Tumoren  treten  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  um- 
gebenden Infiltrat  hervor  oder  prominieren  scharf  über  die  Um- 
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gebung,  können  sogar  scheinbar  breit  gestielt,  oberflächlich  ez- 
foliiert  oder  geschwürig  zerfallen  sdn.  Sie  können  eine  pa]>iliaie 
BeschaiTenheit  und  Oberfläche  annehmen,  wie  wir  dies  auf  dem 
behaarten  Kopf,  der  Mamma  öfters  sehen;  man  hat  aucJb  Tumor- 
bildung  an  der  Schldmluiut  beobachtet.  Hie  und  da  bleibt  diese 
tumorartige  Infiltration  in  breiten,  flachen  Herden  durch  IsLnge  Zeit 
auf  eine  oder  die  andere  Körperstelle,  2.  B.  Scrotum,  Genitale, 
lokalisiert. 

4.  Die  Patienten,  die  bettlägerig  geworden  sind,  mag^ern  ab, 
leiden  an  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen  und  treten  in  das  St.idiuri: 
der  Kachexie,  kommen  dann  rasch  herunter  und  gehen,  naoii  Jt m 
die  Erkrankung  fllnf  bis  zehn  Jahre  gedauert  hat,  zu  Grunde,  zum 
Teile  an  der  durch  die  Erkrankung  selbst  i^csetzten  schweren 
Schädigung  des  Organismus,  zum  Teile  durch  Sepsis,  Pyärriie 
und  interkurrente  Erkrankungen. 

In  der  zweiten  Verlaufsweise  sahen   wir  die  Erkrankung- 
typisch  sich  bei  einer  alten  Frau  entwickeln;  an  der  linken  K<>]>f- 
hälfte  bildete  sich   eine   talergroße   nässende  Stelle^    die  Ha.u  c 
fielen  aus,    die  Hpidermis  wurde  abgehoben,  unter  fort^\'ähren(lern 
Nässen  hob  sich  tUeser  jetzt  kiiuliiandteller^jroße  Herd   in  Form 
einer  urs{)rüngiicii  roten,   später  mehr  gclbhchweißen  Gescliwulsit 
empor  und  nahm  innerhalb  Wochen  Faustgröße,  später  Kindskopf- 

e  an.    Üie  Oberfläche   war   permanent   ej)ithellos,  nässend 
relativ   leicht   blutend,   später   erfolgte   partielle  Massennekrose, 
lochförmiger  Zerfall,  Vereiterung  und  Tod  durch  GehimabszelS 
nach  etwa  zwei  Monaten. 

Iii.  Al.>  eine  weitere  Foim  der  Mykosis  iungoides  will  Palt- 
auf eine  Flrkrankung  angesehen  wissen,  welche  unter  den  Haut- 
vei  änderuni;,-en  der  Mykosis  fim<^oides  verläuft,  sicli  aber  mit  Lymph- 
dMisenverji:r«)lSerung,  Milz-LeberschwellunLC  und  einem  leukozvt- 
äinischen  Blutliefund  kombiniert.  Es  vereinigt  sich  also  das 
Hild  (Um  Mykosis  fungoides  mit  dem  der  Pseudoleukämie  oder 
Leukämie. 

Besteht  das  klinische  Bild  der  Mykosis  fungoides  bereits 
längere  Zeit  und  treten  die  pseudoleukämischen  Erscheinungen 
erst  im  Verlauf  der  Hauterkrankung  auf,  so  ist  vom  klinischen 
Standpunkte  und  im  Sinne  der  pathogenetischen  Au£feissung 
Paltau  fs  die  Zuweisung  dieser  Formen  zur  Mykosis  fungoides 
gerechtfertigt, 

Sie  hfitte  sich  dann  auch  auf  eine  i^rkrankung  zu  errtrecken, 
die  Ka  p  <  •  s  i  als  Ly  m  p  h  o  d  e  r  m  ia  p  erniciosa  bezeichnet.  Die  Erkran- 
kung beginnt  als  ditüises,  herdweises,  schuppendes  oder  nässendes 
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Ekzem,  auf  welches  teigigweiche  Schwelhing  und  Verdickung  der 
Haut   und   kutane,  subkutane,   ulcericrte  Knoten   folgen.  Unter 
Hinzutritt  von   Drüsen-  und   Milzschwelhnii;  und   eines  leukämi- 
schen Hlutitefundes  trat  im  Falle  Kajinsis  iler  letale  AusL;an(X 
ein.  Da  nachloigeiide  UntersuehunLien  die  allerdini^s  hochtrradiüe 
Leukozytose  im  Falle  Kaposis   noch   nicht  aL-.  eine  leukämische 
deuteti'u,    will    Paltauf  diese   P^krankung    jenen  X'ei^ctations- 
str)runL;en   zurechnen,   welchen   er   auch    die  Mykosis  funi^oides 
zugezahlt   wissen    will.    Diese   Veiretationsstöruniren    kommen  in 
einer  abnormen    Proliferation  der  Zellen  zum  Ausdruck,   die  zur 
UntwiekhuiL;  eines  zwar  unfertigen,  im  Gegensätze  zu  den  echten 
Sarkomen  aber  resorbierbaren  Gewebes  führen,   welche  Prolifera- 
tionen selbständig  sistieren  oder  durch  therapeutische  Maßnahmen 
beeinflußt  werden  können;  wenn  überhaupt,  so  führe  sie  in  den 
seltensten  Fällen  zu  einer  unbeschränkten  Gewebswuchenmg,  zu 
einer  Neoplasie  in  Fonn  des  Lymphosarkoms  mit  Metastasenbildiing. 

Diese  Störungen  sind  nicht  abhängig  von  einer  einzigen 
Ursache,  sondern  sie  beruhen  auf  einer  abnormen  Reaktion  des 
Individuums.  Hiefür  sprechen  die  Verschiedenheiten  des  Beginnes, 
die  mannigfaltigen  Unterschiede  der  prämykosoiden  Dermatitis. 
Nach  Pa  l tauf  wäre  die  Mykosis  fiingoides  in  eine  Reihe  mit 
Vegetationsstörungen,  wir  Zwerg\vuchs,  Rhachitis,  Akromegalie, 
Anaemia  [)emiciosia,  Leukämie,  Pseudoleukäniie.  zu  stellen.  So 
erscheint  durch  die  Theorie  Paltaufs  das  Wesen  der  Erkran- 
kung zwar  nicht  erklärt»  aber  von  einem  höheren  Gesichtspunkte 
aus  beurteilt  und  als  eine  Erkrankung  des  Gesamtorganismus  hin- 
gestellt Für  diese  Auffassung  spricht  auch  die  Erkrankung  der 
inneren  Organe,  in  welchen  man  miliare  oder  bis  taubeneigroße 
Tumoren  gefunden  hat.  Die  Hautveränderungen  selbst  bestehen 
in  einer  zellreicben  Infiltration  aus  runden,  einen  großen  Kern 
enthaltenden  Zellen  in  einem  feinen  Retikulum.  Das  Retikulum 
ist  ein  Rest  des  Kutisgewebes,^  dessen  BOndel  durch  die  Zell- 
wucherung auseinander  gedrängt  werden.  Die  mononuklearen 
Zellen  können  nicht  ohne  weiteres  als  emigrierte  Leukozyten  an- 
gesehen werden,  dagegen  sprechen  die  zahlreiche  Mitosen  in  den- 
selben. So  läßt  sich  dieses  Gewebe  weder  als  ein  entzündliches 
Granulationsgewebe  noch  als  ein  lymphatisches  oder  als  ein 
sarkomatöses  erklären,  und  man  muß  ihm  nach  Paltauf  so  lange 
eine  besondere  Stellung  zuweisen,  als  unsere  ätiologischen  und 
pathogenetischen  Kenntnisse  keine  besseren  geworden  sind.  Aber 
noch  ehe  dies  der  Fall  ist,  ist  die  Mykosis  fungoides  als  ein 
klinischer  Typus  anzuerkennen  und  zu  diagnostizieren  (Kaposi). 
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Die  Diagnose  ist  in  jenen  Fallen,  wo  sich  Tumoren  und 
flache  Infiltratie  ausgebildet  haben,  keine  schwierige  mehr.  Sie  ist 
dagegen  oft  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  im  ersten  Stadium 
der  Dermatitis  zu  machen. 

Man  muß  sich  hier  an  einen  Ausspruch  Besniers  halten: 
Bei  juckenden  Hauterkrankungen  zweifelhafter  Natur,  die  sich  nicht 
recht  in  bekannte  Krankeitsbilder  einreihen  lassen,  mit  den  Er- 
scheinungen von  Psoriasis  einleiten,  als  squamöse,  diffuse  Ekzeme 
verlaufen,  an  Mykosis  fungoides  zu  denken. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  im  allgemeinen  als  ungün- 
stig zu  bezeichnen,  olnvDhI  Bazin.  Kt'iliner,  Geber  über  Heilungen 
berichten.  In  ähnlicher  W  eise  beobachtete  auch  Politzer  an 
der  Wiener  Klinik  an  jenen  Stellen  bedeutende  Besserungen, 
welche  der  Röntg' nbehandlung  ausgesetzt  wurden,  imd  in  der 
Literatur  wird  über  einen  durch  dieses  Verfahren  geheilten  Fall 
berichtet.  Diesen  Heilungen  steht  allerdings  jetzt  noch  die 
große  Anzahl  von  Fällen  gegenüber,  welche  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  letal  endigten. 

Therapie.  Die  bisher  erzielten  Erfolge  sind  so  wenig  trost- 
reich, daß  es  geboten  erscheint,  jeden  Effekt,  der  mit  irgend  einem 
Verfahren  erzielt  wird,  zu  beachten  und  das  betreffende  Mittel  in 
Anwendung  zu  bi  ingen.  Dies  gilt  nach  obigem  vor  allem  von  der 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen,  von  Arsenikkuren,  nach  welchen 
Köbner  Heilung  sah.  Die  Fälle  unserer  Beobachtung  zeigten  keine 
Besserung  auf  Arsenik. 

Leukämie  und  Pseudoleukämie  der  Haut. 

Während  bei  Mykosis  fimgoides  der  Blutbefund  normal 
bleibt,  bei  L>nnphoderma  perniciosa  zu  den  Symptomen  der 
Mykosis  fungoides  ein  h-mpbozytHmischer  Blutbefund  hinzutritt, 
können  t^ei  einer  bereits  bestehenden  Leukämie  oder  Pseudo- 
leukämie Hautveränderungen  auftreten,  welche  dem  primären 
Grundleiden  gegenüber  als  sekundäre  zu  bezeichnen  sind.  Wir 
akzeptieren  einstweilen  die  .Ansicht  von  Pinkus,  nach  welcher  lym- 
phatische Leukämie  und  Pseudoleukämie  nur  graduelle  Unterschiede 
einer  nach  derselben  Richtung  strebenden  pathologischen  Ver- 
änderung sind.  Die  bis  jetzt  beschriebenen  Hautveränderungen  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie  sind  kurz  folgende:  Kine  diffuse, 
Ekzem-ähnliche  Erkrankung  der  Haut  mit  beträchtlicher  Ver- 
dickung y.w  wulstfönnigen  Erhebungen  und  tiefen  Furchen;  die  Ober- 
fläche der  Haut  teils  trocken  schuppend,  teils  glasig  glänzend 
oder  nässend,  also  das  Epithel  parakeratotisch  oder  verdünnt,  oder 
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vollstilndig  fehlend  oder  vom  Serum  durchfeuchtet.  Gleich  im  Be- 
ginn der  P'rkrankung  bestand  der  Blutbefund  einer  lymphatischen 
Leukämie,  i  Fall  KiehL) 

Während  in  diesem  Falle  die  Leukämie  zu  diffusen  Ver- 
änderunj^en  führte,  hatte  sie  in  allen  übrigen  Fällen  umschrie- 
bene Tumoren  zur  Folge,  die  über  den  Augenbrauen,  der  Nase, 
am  Kinn  sich  lokalisierten  und  in  einem  Falle  unserer  Beobachtung 


Leukämische  Tumoren  de»  Gesichtes. 

gigantische  Größe  erreichten.  Die  Augen  waren  von  überhängenden 
Wülsten  bedeckt,  die  Nase  vier-  i>is  fünffach  vergrößert,  die 
U'angen  bildeten  orangengroLW  Säcke,  desgleichen  das  Kinn  und 
die  Ohren;  über  allen  Tumoren  war  noch  eine  zarte  Schichte 
Kutis  erhalten,  über  manchen  faltbar  und  von  großen  Venen 
durchzogen;  nirgends  bestanden  Oberflächenveränderungen,  wie 
Schuppung,  Exfoliation  oder  Ulceration;  die  Farbe  der  Tumoren 
wich  nicht  viel  von  der  normalen  ab  und  war  am  Durchschnitt  der 
des  Lupus  tumidus  ähnlich ;  als  weiteres  Symj)tom  der  Leukämie 
bestanden   universelle  Lymphdrüsenvergrößerung,  verschiebliche. 


Digitized  by 


416 


Spezielle  Pathologie. 


kindskopfgroßet  wahrscheinlich  dem  Netze  angehörige  Tumoren 
im  Abdomen,  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz,  welche  fast  bis 

in  das  kleine  Becken  hinabreichte. 

In   geringerer   Größe,   aber  fast   mit  gleicher  Lokalisation 
sahen  ähnliche  Tumoren  Mager,  Neuberge r,  Biesiadecki, 

H  o  c  h  s  i  n  g  e  r,  Schiff. 

In  den  meisten  Fällen  schwankte  das  Verhältnis  der  weißen 
zu  den  roten  Ühitki^rjiprrhen  zwischen  1  :  HO.  Dieser  leukäm!?;che 
Blutl)i^fiind  berechtii£te  uns  keineswPi:s,  sofort  die  Hauteikrankunor 
als  sekundäre  von  drr  Leukämie  abzuleiten.  Ein  «röberes  Recht 
hiezu  gaben  uns  erst  die  histolo^^i=:chen  Veränderungen,  vor  allem 
aber  die  Tatsache,  daß  wir  An-^a  mm  langen  von  Leukozyten  in  der 
Nähe  der  Geifißf  auch  an  Maiit>t<'Ili'n  konstatieren  knnnten.  wo 
klinisch  keine  \  eränderungt  n  vtjrhanden  waren.  Dazu  kam,  dal>  die 
Geschwulstt'h^mfntp  vollkömnu'ii  identisch  mit  den  mononuklr^iiren 
LymphozN  tfii  waren,  welche  diciit  div  Gefäße  erfüllten,  und  dni>  >ii  h 
kt'inrrlt  i  Zellelpmente  vorfanden,  dir  als  sichert*  Abkömmlin;ii'  t-iiK-r 
Zellproliieration  gedeutet  \V(Mileii  konnten.  1  )ir  Geschwülste  liPLiatinen 
als  lockere  Infiltrate  an  der  Kntis-Subkutisgrenze,  intiltnerten  die 
Haut  dann  derart,  daß  das  ur-])ningliche  Gewehe  vollständig  in 
der  (]eMdi\\  ul>t  verschwand,  \\* an  der  oljeren  Grenze  noch  ein 
zarter  Streifen  von  Kutis  erhalten  blieb.  Dirse  Art  der  Kntstehunj^ 
seheint  mir  gegen  die  Ansicht  voti  Pinkus  zu  sprechen,  r^ach 
welcher  Timioren  an  ^r  t  untl  Stelle  au>  ursprünglich  vorhandenem 
lymphati>cheii  (.ieweli--  entst'-hen  »'illen. 

Als  \  eianderuH^en  der  P  s  e  u  d  o  1  e  u  k  ä  m  i  e  w  erden  von 
Max  Joseph,  Wagner,  I '  n  n  a,  .A  r  n  i  n  i;,  Falke  n  t  h  a  l. 
Fröhlich  etc.  Tumoren  beschrieben,  die  sich  im  Gesicht,  über 
den  Augenlidern,  K>»jtf,  iiaiu  h  und  Uber>chenkelü  al&  nub^roße, 
derbe,  braunpi^nlrnlierte  Krhebunui  ii  Inkalisieren.  Weiters  werden 
hirsekorngrobe,  oft  im  Korium  sit/ende  An.-chw  iHunL:.'  !!.  endlich 
Prurigo-ähnliche  Knötchen  in  Iie/i-'himi>  zur  l'seudoleukämie 
gebracht.  Ks  ist  nicht  uninteressant,  zu  erwähnen,  daß  wir 
einmal  im  Verlaufe  echter  Prurigo  1's.eudoleukämic  auftreten 
sahen  (siehe  Prurigo).  Hier  wäre  vielleicht  der  Ort,  z\vei  Krank- 
heitsbeobachtungen einzuschalten,  für  welche  wir  Besniers 
unverbin  dliche  Bezeichnung  Kryt  h  r o  d  e  r  m  i  e  wählen. 

Die  h'i  krank uni^en  iK-tr  ifen  eine  Frau  und  einen  Mann  im 
mittleren  Alter,  waicn  unuer^cli  und  sicher  niclit  aus  bekannten 
Erkrankungen,  wie  Ekzem,  Psoriasis.  Liehen  acuininatii-  n.  s.  w., 
hervorgegangen.  Da;j;egen  sprach  schon  vor  allem  die  voUkunnnen 
glatte,  weder  schuppende  noch  nässende  Oberdüche.  Das  wesent- 
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lichste  Symptom  der  Erkrankung  war  eine  deutlich  kupferrote, 
der  Indianerhaut  ähnliche  Farbe  und  eme  teigig- 
weiche, scheinbar  die  ganze  Kutis  betreifende  chronische,  öde- 
matöse  Infiltration,  der  zufolge  die  Haut  bedeutend  verdickt 
war.  Als  weiteres  Charakteristikum  bestanden  intensive  Juck- 
anfälle und  anfallsweise  Schweißsekretton  Über  dem 
ganzen  Körper. 

Die  Therapie  war  machtlos.  Die  Histologie  wies  gerin Li:e 
Zelliniiliiation,  Ausdehnung  der  Lymphgefäße  und  N  erbreiterun^ 
der  Kutisfaseru  aul.  Da  eine  mäßige  Vergrößerung  aller  Lymph- 
drüsen bestand  und  das  Blut  eine  Vermehrung  der  Leuko/yten 
aufwie?«,  so  seien  diese  noch  vollkommen  unaufgeklärten  Falle,  von 
welchen  einer  in  Kaposis  Atlas  wiedergegeben  ist,  hier  erwähnt. 

Neurosen. 
Pruritus. 

Indem  wir  fast  tüglich  sehen,  daß  Urticaria,  Ekzem,  Liehen  urticatus 
tt.  9.  w.  Jucken  veranlassen,  haben  wir  uns  im  Hinblick  auf  die  einfacheren 
Verhaltnisse  der  durch  den  Flohstich,  Wanzenbiß  gesetzten  Quaddeki  die 
ErlclSrung  gebildet,  daß  der  durch  die  ndematösc  Durchtränkung,  Spannung 
in  Mitleidenschaft  ü:r7:ogene  Nerv  das  Jucken  veranlafU,  d:ü\  hier  das  Jucken 
zugleich  oder  spater  als  die  Krankheitserscheinung  auliritt,  letztere  somit 
Ursache  des  Juckens  ist. 

Folgerichtig  tnüßte  man  auch  bei  jenen  Erkrankungen,  bei  welchen  das 
Jucken  den  Effloreszenzen  vorausgeht,  eisteres  als  die  Ursache,  die  Efflores- 
zenzen  als  die  sekundäre  Folgeerscheinung  betrachten.  Die  Erwägung  einer- 
seits, daß  trotz  fehlender  klinischer  Erschcinuni^rn  de  Nerv  bereits  derartiir 
affizirrt  sinn  kann,  dalÄ  er  Jurk<  ii  veranlagt,  die  Schwierisrkeit  der  V<irstelluiig 
aiuk  rerseits,  da(S  das  Krat/. n  ,  imnal  die  spiiter  zu  beschreibenden  banalen 
Veränderungen,  das  amlere  Mal  wohlcharakterisiertc  EüHoreszenzen,  wie 
Urticaria-Quaddeln,  Prurigo-Knütcben,  Liehen  simplez-EfDoreszensen,  hervor- 
bringen soll,  femer  der  Umstand,  daß  die  bei  der  Besprechung  der  Patho- 
genese des  Liehen  simplex  aufgeworfenen  Fragen  heute  noch  unbeantwortet 
smd,  bild«?n  den  Grund,  warum  wir  noch  nicht  die  Thporio  von  B  r  o  c  q- 
Ja  <|  u  e  t  -  B  e  s  n  i  o  r  ak7.epti*  rt  haben,  nach  welclu  r  das  Jucken  primär 
uiui  die  Kttlorcs/enz  sekundär  scui  öoüen.  Je  mehr  wir  eben  der  Disposition 
der  Haut  zutrauen,  diese  oder  jene  Effloreszei»  auf  Kratzen  hin  hervorzu- 
bringen, desto  mehr  verliert  die  EfAoreszenz  den  Charakter  banaler  Kratz- 
Phänomene,  zu  welchen  wir  mit  H  c  b  ra  die  E  x  k  o  r  i  a  t  i  o  n c n,  das  K  r atz- 
«kzem  und  davon  getrennt  die  Lichenifikation  rechnen. 

Die  Pathogenese  der  Exkoriatinnm  ist  klar  und  bereits  be^proehcn.  Die 
Kxistenz  eines  Kratzek/ems  nmi^  trotz  der  entgegengcselztcn  Meinung 
mancher  Autoreu  an^-cnommeu  werden.  Wir  verstehen  darunter  einen  durch  das 
Kratzen  hervorgcrulenen  Zustand,  der  mit  papulösca  Knötchen  beginnt,  durch 
Häufung  der  Knötchen  zu  umschriebenen  Erkrankungsherden  führt,  m  welchen 
kleinste  Borken  und  Krusten,  auch  maßige  Schuppung  auftritt,  wobei  der  Herd 
K r  e i b  1  ch.  Ikutkrankheiten.  27 
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4t{^  Speneile  Ktii?L-:^ 

>'  -  i  r  -  ^    •  dertwird.  »Äliacttt»«^^  beüt,  wenn  zu  kratzen 

.?a^  Eacsceh^n  -  --er  EA^^rz:-:zTi..:z.r  Kr-ch-n  dur-'-  Kratzen  airf 
^•s?»;a!er?^r  5ituc  i::ct  l;r^:a^  T  ■  r  •  s  zu.  Nur  wer.:,  z.  h  i^rch  e..,- 
4röfr*  Frürjni-isy:.  w>  Scafcieat  die  Di^p^  .-ccm  der  Haut  for  FJ^xem  gcstei- 

l  :-  r  ,  :  T  r  :  i  j  :  :  —  v-rrsTe  .rr  -  jtr.e  Verizidennig,  die  dufcfa 
\iC    /    -  ■^^s.-i  :-CeasiT<s  »  b  e  r   häufiices  Kratr-r.. 

^v.^v'^.'-  ±^  cir-^       EiÄta  sich?  di<?.:=.«t«i  Hau:  ^r.t^tcht.  Der  ZiK'ui.d 
b<^-7t  X*  rrrcciiriÄci«  H— erfcK«.        ^::rct,  daö  >ie  fortwährend  unter- 
»;ri.   rur  E:r=rl=c,=:«.  K::OTffii.ck::c<.  VerU:-erung    der  Rete- 
*r*'*  r^rllea   srd  VrrstLrjr-r^c  Ha^areliets  fthrt,    ^bef  die 

vV*r-V..-  -  i  ."  ^    .  t    c  -  evr-r--_  ?c---  -        Glrich^am  als  akute  Fora 
-x-r:  n  ^r.-.    r:  -  Z  -'-    ^   ^  t  Tver^rr:.   welcher  entsteht, 

i»*r=   -X  .    cxTr7^<zz^:.    c:..c  H^-'.^t-_e  i^-^  ununterbrochen 

r  :>t.  tr.tt  Kr.r-=<  a-jl  »ür  Krrsschici:*  winj  aa  maacheo  Stellen  ab-e- 
n«*ien  uri  L^r«  klriret:  Defck»  bececkrs  sich  ch  BOrfcchen,  welche  der 
X  —  c        i  "  K  -  er:-— >  -    Kratzekxem  und  Ltchent- 

'  -  --'^ *^:^en  aber  auch  nicht  voll. 

...-.•^r.^z  ;^;'i:r:.~z.ert  -Aer-cii.  V  ;e  .c:._:  er?  spätere  Untersuchungen 

atc  Ss»che  #o  z-j  iVrÄ'-Iierea.  dj:.-  wir  Liche:;^nkauon  i>-t  der  Et!ekt 

U,^  t>rtasrsetrt«j  Kratzen«  auf  ciwr  pe«:a4ea  Haut,  Krützekzem  ist 

Uie  L:  ~k^r:..n  aut  e-tser  li-Tch  j=J<:r.  Er:<ra::kangen  (Scabies,  Pediculi, 
tVu  U  ,  L  kulfkr  -  r  n  Ekzexr  r:  hr -  r  ü>i:>m<^eo  Haut.  Auanahneo 
lUv^eti  wjhl  in  c-  :^-  ".  KichtJngen  v  :^-.e::. 

5kh-a  bevor   wir  u:e^  p4th->-r:;c-^,^-e  Fr^ge   ^antworten,   sind  wir 
awrvh  die  k:inL*chef»  Erschein; ucgen  is  des  S?aT:d  ^c^eut,  zwischen  H 


yvvAxuWnux^  ,  u  ,  u  a  durvh  be5::n:ate  Er»  >r«aeiizen  Jucken  hervor- 
K.:v:u-.  w:r.-..  i  Krkra:  k  :r.c.n.  ^^  >  shae  «obthare  Hautvertader«n«ia 
'"^Y"  ^"'^'--^  ^^'''^  ^^-S*  Kratxphtooa,«e  hen-orgebra^t 

I.tut*rre  Atfektiooen  bezeichnen  uir  mt  Kebra  als  Pruritus- 
VI  Ut  ein  uniTerselier  tind  ein  lokaler  * 

rruritu*  universalis.  Zu„.,d-.*,  i„  kei„  Zweifel,  da,^ 
...•l>(.M.,llaut|ucken  viel  seltener  i„.  als  ^..«„l.nlich  diagnostipiert 
«M.I.  Al.,u.  >ol.en  davon  daß  Scabies,  Pe.Uculi.  Kczema  universale 
l„..  l,  Un«e/...t.  nachdem  s»  gel.ei;t  sind,  Jucken  hinterlassen 
k.M«,n.  k»..n  l^i  einer  Lrt.<a™,  bei  «,ieher.chon  lange  keine 
.......W..tu  mehr  entstandenjmd,  „och  e,.,  Zusmnd  hoher  Gefälv 

I  iii'L-,l>.iikcit,  Irticaria  bctitia,  und  dimit  i„.i. .        ■  i.,  ■■ 
K    ,  ;  ,^       •  »  j  u.iniit  lii.-ken  zuruckb  eiben 

Nil  Iii   M>  Koltra  ist  das  nervöse  Hn,,.:,.  i        i  ™  <riueii. 

M..uM.,...tum  .Hier  Gravidität  besonde.^  e>l  T      '  '^^ 

..I   M-hrinbar  geheilte  Pru^  "'"^'^  -<'"''* 

 i  ..•lu-ill  ist,  sondern  ^■'Ch^lZ  ;^^: 

 Neigung  »i^xr 

n  luu-li  Piatffhlern  etc.  äußert  I  i   i  """^len 

„,,.l.,.l.l.»..;.-.,.  aaü  Patienten  in  u!l  Ki  H,'""'; 

"         Kmdheit  bis  zum  siebenten 


Pruritus. 


419 


Jahre  an  „prurifjfinöseni  Kkzein"  behandelt  wurden,  im  späteren 
Alter  gewöhnlich  eine  scheinbar  gesunde  Haut  darbieten,  die 
aber  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  Gravidität  enorm  juckt 
und  dann  an  Kratzekzem  erkrankt,  wie  denn  überhaupt  diese 
beiden  Zustände  von  großem  Kinttusse  auch  auf  bestehende 
Hauterkrankungen,  wie  Ekzem,  Acne  rosacea  etc.,  sind.  Diesen 
Hautzustand  als  reine  Neurose  aufzufassen,  hindert  uns  die  in  der 
Kindheit  vorhandene  und  auch  später  noch  vermutete  Prurigo, 
die  wir  eben  nicht  als  reine  Neurose  auffassen.  Aus  ähnlichen 
Frwägungen  können  wir  natürlich  auch  das  Hautjucken  bei 
Ikterus,  bei  Diabetes  nicht  hieher  rechnen. 

So  wird  das  Gebiet  jenes  Pruritus  immer  kleiner,  unter 
welchem  Hebra  ein  chronisches  Hautleiden  versteht, 
welches  sich  einzig  und  allein  durch  die  während 
Monaten  und  Jahren  andauernde  Empfindung  des 
I  u  c  k e n  s  k  u  n  d  g i  b  t,  w  ä  h  r  e  n d  au  f  d  e  r  so  betroffenen 
Haut  entweder  keinerlei  Effloreszenzen  und 
anderweitige  Veränderungen  oder  nur  solche 
sich  finden,  welche  lediglich  als  Folgeerschei- 
nungen des  Kratzens  sich  ergeben,  zu  welchem 
jedesmal  das  Jucken  Veranlassung  gibt. 

Pruritus  universalis  tritt  anfallsweise  mehrmals  im  Tage 
oder  vorwiegend  während  der  Nacht  auf,  wird  provoziert  durch 
Wärme,  Hitze,  Bett  wärme,  durch  Abkühlung  während  des  Ent- 
kleidens, durch  Bewegung  oder  vollkommene  Ruhe,  durch  ge- 
zwungene Ruhe,  z.  B.  im  Theater,  durch  psychische  Affekte,  durch 
die  Furcht  vor  dem  Jucken,  durch  darauf  gerichtete  .Aufmerk- 
samkeit und  entsteht  endlich  scheinbar  ganz  ohne  allen  Grund. 
Das  Jucken  beginnt  bald  da,  bald  dort  als  sanftes  Kitzeln  oder 
mit  dem  Gefühle,  als  ob  Würmer  tief  in  der  Haut  herumkriechen 
würden,  dann  steigt  die  Juckempfindung  langsam  an,  der  Kranke 
bezwingt  sich  noch,  aber  endlich  ist  sein  »moralischer  Wider- 
stand« gebrochen,  er  kratzt,  und  nun  setzt  das  Jucken  erst  mit 
voller  Mächtigkeit  ein,  und  zwar  um  so  stärker,  je  länger  er  sich 
vorher  bezwungen  hat.  Der  Juckreiz  ist  jetzt  so  heftig,  dalA 
der  Kranke  ohne  Rücksicht  auf  Situation  und  Umgebung  sich 
mit  den  Nägeln  oder  mit  Bürsten  seine  Haut  zu  bearbeiten,  zu 
scheuern,  zu  frottieren  beginnt,  bis  zugleich  mit  der  körperliclien 
Ermüdung  und  einem  gewissen  Gefühl  der  Befriedigung  das 
Jucken  auihört. 

W^iederholt   sich    dieser    Anfall   mehimals   im    Tage  oder 
während  der  Nacht,   wo  der   Kranke  aus  dem  Schlafe  geweckt 
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Schwerer  als  der  universale  Pruritus  sind  der  lokale  Pruritus 
und  das  Jucken,  welches  auf  dem  Boden  einer  bestehenden  Haut- 
veründerun«^  entsteht,  auseinander  zu  halten.    Indem   das  jucken 
gewöhnlicii  das  letzte  Symptom  ist,   welches   bei  Abheilung  von 
Ekzemen  verschwindet,   kann  z.  B.  die  Genital-  oder  Analj^egend 
bereits  vollkommen   «geheilt   erscheinen,   das  Jucken   aber  noch 
lange  Zeit  fortbestehen ;  die  Beurteilung  wird  nicht  leichter,  wenn 
das  essentielle  Jucken   Lichenifikation   bewirkt   oder   zum  Kratz- 
ekzem,  zum  echten  Ekzem  führt.   Jetzt  wird  das  Jucken  auf  die 
Hautkrankheit  bezogen,  während   die  Hautveränderung  durch  das 
Jucken  veranlaßt  ist.  In  solchen  Fällen   kann   natürlich   erst  die 
«jjrüiulliche    Abheilung    der    Hautveränderung    Aufschluß  geben. 
Trotz  dieser  schwierigen  Beurteilung  läßt  sich  mit  Sicherheit  die 
Kxistenz  eines  Pruritus  localis  behaupten,  und  sind  es  bestimmte 
Hautstellen,   die  besonders  häufig  befallen   werden.   So  ist  z.  B. 
der    Pruritus   vulvae    keine    seltene   Erkrankung.     Das  Jucken 
beginnt  gewöhnlich  am  Scheideneingang,  befällt  dann  das  ganze 
äußere  Genitale,  die  Labien  und  Clitoris  und  zeichnet  sich  durch 
intensive  Heftigkeit  aus ;  die  Kranken  antworten  mit  intensivem 
Kratzen    und   Reiben,    selbst    unter   den   ungünstigsten  Aul.Wn- 
verhältnissen. 

Die  Folge  dieses  Kratzens  sind  Pigmentation,  Kratzekzem, 
Lichenifikation,  die  zu  bedeutender  Verdickung  der  Labien  und 
der  Clitoris  führen.  Die  Haut  erscheint  verdickt,  derb,  von  deut- 
lichen Furchen  durchzogen,  in  den  Falten  nässend  oder  rhagadi- 
form  eingerissen.  Das  intensive  Kratzen  löst  Wollustgefühle  aus 
und  führt  zur  Masturbation,  zur  Hysterie  und  schwerer  Neur- 
asthenie selbst  bei  Frauen,  welche  bereits  über  das  Klimakterium 
hinaus  sind  und  zeitlebens  nie  sinnlich  veranlagt  waren.  Als  mittel- 
bare Ursache  des  Pruritus  vulvae  werden  angegeben  die  Meno- 
pause, die  Involution  des  Genitales,  beginnendes  Carcinom ; 
Hysterie  und  Neurasthenie  sind  wohl  häufiger  als  Folge  denn  als 
Ursache  anzusehen,  ßenetzung  mit  ammoniakalischem,  zucker- 
hältigein  Harn  ist  als  direkte  oder,  indem  der  Urin  die  Haut  ent- 
zündlich reizt,  als  mittelbare  Ursache  anzusehen.  Ähnliches  gilt 
V(m  der  Stauung  durch  Herzfehler,  Gravidität. 

Viel  seltener  ist  der  gleiche  Zustand  beim  Mann,  bctritTt 
hier  das  C)  r  i  f  i  c  i  u  m  u  r  e  t  h  r  a  e,  das  S  c  r  o  t  u  m  und  P  e  r  i- 
neum,  welch  letztere  bald  ekzematös  erkranken.  Viel  häufiger 
ist  wieder  der  Pruritus  a  na  Iis.  Hier  gilt  viel  mehr  als 
von  den  anderen  Stellen  das  vom  Ekzem  Gesagte,  denn  viel 
häufiger  ist  das  Jucken  Folge  einer  Hautveränderung  oder  Folge 
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von  Hümorihoiden,  von  Würincrn,  als  ("sscntiell  entstanden.  Auf 
jeden  Fall  ist  der  Pruritus  analis  ein  quälendes  Leiden  und 
führt  zu  VtHÜickung  der  Haut  und  Schleimhaut  in  und  um  den 
After  herum.  Der  seltene  Pruritus  der  Hohlhand  und  der  Planta 
pedia  geht  häufip;  mit  Hyperidrosis  einher.  Unter  Pruritus  h  i  e- 
malis  beschreibt  Dühring  ein  Hautjucken,  welches  besonder* 
in  den  VVintermonaten  auftritt  und  sich  vorwiet^end  auf  die  F.x- 
tn  niitäten  erstreckt  und  in  seiner  Ätiologie  und  Pathoi^ciu  >e 
noch  vollkommen  unaufgeklärt  erscheint.  Kaposi  hält  d^^'^ea. 
Jucken  für  eine  Folge  der  /u  intensiven  Austruckiiung  und  der 
dadurch  bedingten  Sprödigkeit  der  Maut. 

Therapie.   Wir   kennen    keine    kausale    Behandlung  »Jes 
reinen  Pruritus,  denn  selbst  wenn  wir  ähnlich  wie  bei  Urticaria 
den   mittelbaren   Grund  in  abnorme  Vorgänge  des  Magendarm- 
kanales  verlegen  und  uns  in  unserem  Handeln  gegen  diese  richten, 
so  reüssieren  wir  nicht  immer.  Jedenfalls  besteht  aber  hier  ähn- 
lich wie  beim  Jucken  infolge  Ikterus  und  Diabetes  noch  größere 
Aussicht  auf  Erfolg  als  bei  jenen  Formen,  wo  wir  eine  Ursache 
überhaupt  nicht  kennen.  Es  wird  somit  geraten  erscheinen,  in 
jedem  Falle  von  Pruritus  den  bei  Urticaria  eingeschlagenen  Weg 
einzuschlagen.  Nebenbei  oder  nachher  kann  Solutio  Fowleri  ge- 
geben werden,  weil  man  manchmal  Remissionen  des  Leidens  be- 
obachtet, die  vielleicht  auf  das  Mittel  zurückzufahren  sind.  Von 
anderer  Seite  werden  innerlich  Karbolsalizylpräparate,  Antip^Tin, 
Antifebrin  verschrieben;  Brom  scheint  wenig  wirksam  zu  sein. 
Kärbol  wird  in  PUlenform  verordnet  (Rp.:  Acidi  carbolici  5*0, 
Pulv.  et  extr.  rad.  gent.  ää  q.  s.  ut  fiant  pilulae  Nr.  60.  D.  S.  täg- 
lich 10  Pillen).  Natürlich  ist  nebenbei  die  Diät  dahin  zu  regeln,  daß 
keine  Kongestion  der  Haut  erfolgt.  Es  sind  somit  warme  alko- 
holische Getränke  zu  verbieten,  schwarzer  Kaifee  zu  vermeiden 
und  bestimmte  auf  den  Darm  einwirkende  Speisen,  wie  Wurst, 
Krebsen,  Fische,  besser  nicht  zu  genießen.  Bei  dieser  unsicheren 
internen  Behandlung  wird  man  der  äußeren  Behandlung  nicht 
entraten  können. 

Zur  Stillung  des  Juckens  verweisen  wir  auf  das  bei  Urticaria 
Gesagte  und  bemerken  nur,  daß  der  Teer  bei  Neurosen  nur 
geringe  Wirkung  äußert.  Außer  den  dort  angegebenen  Mitteln 
kann  wegen  der  stark  abkühlenden  Eigenschaft  Benzin,  Schwefel- 
äther eingetupft  werden.  Es  ist  außerdem  die  Anwendung  kalter 
Douchen,  kalter  Einwicklungen,  medikamentöserBäder  mitSchwefel-^ 
Sublimat-,  Alaunzusatz  angezeigt.  In  einem  Falle  hat  uns  energische 
Faradisation,  in  einem  anderen  das  von  anderer  Seite  empfohlene 
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Sapolaa  mit  gleichen  Teilen  von  Aq.  plumbica  ^ite  Dirnste  ^e- 
leistet.  Ahnlich  gute  Effekte  sieht  man  von  der  Auvvindung  des 
Ziiikk;iins  mit  i^  o'^?*^"!  Salizylbäurezusat/.. 

Bei  lokalem  Pruritus  ist  in  ji-dem  Falle  das  vorhandene 
Ekzem  zu  behandeln,  gleichgiitlL!;,  ob  dasselbe  primär  oder  sekundär 
ist.  So  sahen  wir  in  zwei  Fällen,  wo  lokaler  Pruritus  vorzuliegen 
schien,  intensive  Hautverdickung  am  Genitale  unter  Diachylon 
and  Teer  vollständig  ausheilen.  Hat  sich  das  Ekzem  gebessert 
oder  verloren,  besteht  aber  der  Pruritus  fort,  so  geht  man  za 
Scheidenspül uugen  mit  Sublimat  ÜT<*/o,  mit  Alaun  l^,  mit  Zincum 
sulfiir.  IVo  über. 

Von  Salben  empfiehlt  Jarisch  Pasta  Lassari  mit  1«/«  Ar- 
gentum-nitricttin-Zusatz;  Opium-  und  Kokainsalben  zeigen  nur  vor- 
übergehende Wirkung.  Die  Juckempfindung  wird  manchmal  über- 
tönt und  Air  längere  Zeit  sistiert  durch  die  Anwendung  des 
Anthrarobinlackes,  der  intensives  Brennen  verursacht;  desgleichen 
zeigen  Lapisienmgen  mit  10«/oiger  Lösung  Besserungen.  Man 
muß  sich  bei  der  Unerträglichkeit  des  Leidens  vollinhaltlich  an 
Sänger  anschließen,  wenn  er  (Ür  die  chirurgische  Abtragung 
jener  Hautanteile,  welche  den  stärksten  Juckreiz  zeigen  oder  von 
welchen  das  Jucken  ausgelöst  wird,  eintritt. 

Bei  der  Behandlung  des  Pruritus  analis  ist,  wie  erwähnt, 
auf  Ekzem,  auf  Hämorrhoiden,  auf  Oxyuris  vermicularis  zu 
achten. 

Pathologie  tfes  Pigmentes. 

Di«  Frage  nach  der  Abstammung  des  Hautpigmentes  ist  heute  noch 

Dicht  vr>llkommcii  beantwortet.  Die  Tatsache  steht  allerdings  seit  langem  fest, 
(laiS  wir  zwei  verschiedene  Arten  von  Hautpignient  unterscheiden  mQssen: 
1.  dag  ülutpigment  und  2.  dns  melanotische  Pi^m»'nt. 

Das  Blutpigmcnt  haben  wir  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  wo  Blut 
aus  den  GefiUWn  austritt,  kennen  gelernt.  Es  stammt  vom  Blutfnrbstoff,  ver- 
anlaßt durch  seine  chemischen  Umwandlungsprodukte»  den  klinischen  Farben« 
Wechsel  der  Hautblutungen  und  läl^t  durch  die  K8si^säurc-Ker^ocyankalium• 
probt-  Ei>!pii  in  sich  nachweisen.  Nacli  Wochen  ^cht  diese  Kisenreaktion  ver- 
loren, und  es  füllt  damit  ein  IJnterschriduni^snn  rkm.il  tjeijenOber  dem  .Melanin 
fort,  welches  während  seiner  ganzen  Entwicklung  luemais  die  Ei^eiireaktion 
gibt  und  schon  als  solches  in  der  Zelle  gebildet  wird.  Die  Entstehung  dieses 
tetsteren  Pigmentes  su  erklären,  besitzen  wir  zwei  Theorien  folgenden  In* 
haltes :  Die  erste  läßt  das  Pigment  sowohl  in  den  Pigment- 
zell c  n  der  K  VI  t  i  s'  als  auch  in  den  basalen  K  p  i  d  e  r  m  i  s  z  e  I  1  e  n 
entstehen;  sie  wird  vorwiegend  von  K  r  o  ni  a  y  e  r  und  von  Jarisch 
vertreten.  Nach  der  zweiten  Theorie  wird  das  Melanin  nur  in  den 
Pigmentzellen  der  Kntis  gebildet  und  von  dort  teils  durch 
Einwachsen  der  Zellen  in  die  Epidermis,  teils  durch  An- 
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lagerung  derselben  an  die  Epidermis  abgegeben  (Riehl 
und  Ebrniann). 

Du'^v  Zpllen.  von  Ehrmann  als  Melanoblasten  bezeichnet,  wären  nacb 
(iif^prn  Aut  >r  somit  das  aus^rhHeßlicho  Pii:rmentr.rcran.  Diese  Theorie  hat 
von  vorneherein  dadurch,  daß  sie  der  Pignientbüdung  ein  einheiüicbes  Orsan 
sRiweistt  etwas  Bestechendes  Ibr  sich. 

Auf  Grund  anatomischer  und  entwicklungsgeschichtlicher  Tatsachen 
kommt  Ehr  mann  dazu,  zu  behaupten,  daß  die  Mdanoblasten  das  Material 
zur  Pi^cmeritbildung  aus  dem  Blutfarl-stotf  beziehen.  Läßt  man  dii  ^c,  zweiten 
Teil  der  E  h  r  in  a  n  n'schcn  Theorie  einstweilen  unberücksicbtitjt  v.ud  betrachtet 
die  Melanoblasten  oder  Chromatophoren  als  Zellen,  welche  durch  ihre  eitrene 
Tätig^keit  Mebnin  produzieren,  gletchgiltig  ob  sie  das  Material  hiezu  aus  "sich 
selbst  oder  aus  dem  Blut  beziehen,  so  sprechen  für  die  Theorie  R  i  e  h  1> 
Ehrniann    unter    anderem    folgende  Tatsachen:   Es    besteht  beute  kein 
Zweifel  mehr,  daß  durch  Melanoblasten  Pii^meiit  in  dir»  Epidermi.«?  transpor- 
tiert wird,       sind  zahlreiche  pathologische  i*iKnientationen  zweifellos  auf  die 
Tätigkeit  der  Melanoblasten  zurOckzufUhreu,  so  d.is  Xeroderma  pigmentosun-. 
pigmentierte  Fibrome,  pigmentierte  Naevi,  pigmentierte  Carcinome  u.  s.  w. 
Während  aber  bezüglich  der  äußeren  Haut  immer  noch  der  Einwand  gemacht 
werden   kfWinte,    es  handle  sich   niclit    um  Zuführung  von   Pigment,  aon- 
tiern  um  Abbau  des  in  der  Basalzelle  f^ebildeten  Farbstofles  durch  die  .Melano- 
biasten,  trirtt  dieser  Einwand  bei  P  i  g  m  e  n  t  a  t  i  o  n  der  Sehl  ein  haut 
nicht  mehr  zu.  Man  findet  in  Pigmeiitftecken  der  Lippen-  uml  UuMiien- 
schleimbaut,  also  an  Stellen,  wo  die  Basalzelle  kein  Pigment  erzeugt,  hoch 
in  das  Epithel  hinaufreit  Iicnde  und  weitverzweigte  Chromatophoren,  welche 
ihr  Pigment  an  die  Hasal/ello  und   an  die  Rete/elle  aliL^ehcn.   Hier  muß  das 
Pigment   als    ein    eiii^eselilej'iites    betraelitet    werden        n- i  !>  i  e  Ii  i.     X.  hm 
den  oben  erwähnten  Pigmentprozesseu  lai.sen  sich  noch  zahlreiciic  andere 
Pigmentationen,  vielleicht  nicht  so  eindeutig,  aber  doc:h  noch  am'anglos  durch 
die  Einscbleppungstheorie  erklären. 

Der  Grund,  warum  heute  die  Theorie  Ebrmann-Richl  noch  nicht 
vollinhaltlich  akzeptiert  ist,  liegt  in  jenen  Pi^mentationen,  bei   welchen  die 
Basalzelle  reichlich   Pigment    enthält   und  die   geringe  Anzahl  von  .Melano- 
blasten  hiezu  in   keinen  Verhältnisse  steht.   Vorwiegend  mit  KUcksicht  auf 
diese   Prozesse   nahmen  die  oben  genannten  Autorra    Kromayer  und 
J  a  r  i  8  c  h  auch  noch  eine  autochton«,  d.  i.  in  der  Basalzelle  vor  sich  gebende 
Pigniententwicklung  an  (z.  B.  IMgmentation  nach  Entzündungsprozessen,  nach 
Insolationen).  Künftige  Lntersuchungen  m»1ssen  nun  zeigen,  ob  die  Pigment- 
Wanderung,  die  für  manche  Prozesse   lieute  erwiesene  Tatsache  ist,  .Ttvch  bei 
diesen  Prozessen  die  Ursache  der  i'ignientvcrmehrung  bildet,  ob  wir  auch 
der  Basaizeilo  die  Fähigkeit  zuschreiben  mflssen,  Pigment  zu  erzeugen«  und 
ob  alle  Pigmente,  welche  keine  Eisenreaktion  geben,  dieselbe  chemische  Be^ 
scharten! leit  besitzen. 

l)ie  I-'ragc.  aus  welchem  Material  die  Pignientzelle  (Melanoblast  oder 
Basalzelle)  das  Pigment  biUlet,  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  und 
ist  histologisch  noch  schwerer  zu  beantworten  als  die  erste,  da  hier  noch 
viel  mehr  Täuschungen  unterlaufen  künnen.  So  kann  man  z.  B.  ebensogut 
annehmen,  daß  die  Entzündung  zum  Austritt  von  But&rbstoff  fahrt  und 
dieser  Blutfarbstoff  in  den  Melanoblasten  oder  Epithelzellen  zu  Melanin  um- 
gearbeitet wird,  als  vermuten,  daß  die  PigmentzcUe  durch  die  Entzündung  zu 
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einer  gesteigerten  Funktion  und  zu  einer  stärkeren  Pijjjmentproduktion  an- 
geregt  w  ird  (Urticaria  pigmentosa \  JLhnlich  wie  die  Epidermis  bei  Etitzfindtuig 
mehr  Horn'^chirhti'  produziert.  Schließlich  ist  auch  die  Frage,  ob  Bluttarb- 
atoft  oder  ücwebstiüssigkeit,  welche  in  letzter  Linie  doch  ebenfalls  vom  Blut 
staromtf  zn  Melanin  verarbeitet  wird^  von  unteigeordneter  Bedeutung  gegen« 
über  der  Frage  nach  dem  Ort,  wo  dies  geschieht. 

Jeder  Haut  kommt  ein  gewisser  Pigmentgehalt  zu ;  das  Pigment  liegt 
vorwiHtrptul  in  il':"n  R:i'-\il/i-lU'n  und  in  den  riq;meiitrc'lk"n  der  Kiitis,  der  Pig- 
mentgeluilt  unli-rlit^ul  iniliviiiuellen,  (hircli  die  Kasse  bedini^tm  (Negerhaut), 
phy^iulogi^hen  (.Schwangerschaft.»  und  endlich  pathologischen  Schwankungen- 
Letztere  bestehen  in  Pigmentsvermehrung  and  Pigmentatrophie;  zu  ersterer 
gehören  die 

Epheliden  (Sommersprossen).  Dieselben  sind  Stecknadel^ 
bis  linsengroße«  scharf  runde  oder  mehr  zackig  begrenzte  E^igment- 
flecke  von  gelb-  bis  dunkelbrauner  Farbe.  Sie  lokalisieren  sich 
vorwiegend  im  Gesicht»  an  der  Nase,  Wange,  Stime,  Schläfe  und 
am  Handrücken  bis  zum  Ellbogen  hinauf.  Sie  finden  sich  aber 
auch  keineswegs  selten  am  Hals,  an  der  Brust,  am  Penis.  Sie 
treten  bei  Kindern  gegen  das  sechste  Lebensjahr  zu  auf,  und 
halten  sich  oft  bis  zum  40.  Lebensjahre;  dann  werden  sie  undeut- 
licher und  verschwinden  scheinbar  in  der  glcichmäßi^rer  und 
dunkler  pigmentierten  Haut  des  Erwachsenen.  Sie  sind  bei  blonden 
oder  rotblonden  Individuen  viel  häufiger  als  bei  brünetten  Per< 
sonen,  treten  im  Winter  und  Herbst  zurück  und  kommen  im 
Frühjahre  und  Sommer  wieder  stärker  zum  Vorschein. 

Das  Wesen  der  EpheKden  ist  noch  nicht  vollkommen 
studiert;  anatomisch  entsprei  Ik  n  den  Flecken  vermehrter  Pig- 
men^ehalt  an  umschriebener  Stelle  in  der  Epidermis  und  Melano- 
blasten  in  nicht  seiir  großer  Zahl.  Man  wird  schwerlich  fehlgehen, 
in  den  Epheliden  ano^eborene  Mehranlage  oder  angeborene 
stärkere  Empfindlichkeit  der  Melanoblasten  gegen  Lichtwirkung 
anzunehmen,  der  zufolge  dieselben  durch  Sonnenlicht  zu  stärkerer 
Funktion  angeregt,  möglicherweise  auch  angelockt  werden. 

Das  Sonnenlicht  erzeugt  natürlich  die  ICpheliden  nicht,  aber 
es  macht  sie  deutlicher.  Daß  übrigens  Epheliden  nicht  immer  an- 
geboren sein  müssen,  beweist  folgende  an  mir  gennichte  Beob- 
achtung: Auftreten  eines  bullösen  Ervthema  solare  über  der  rechten 
Schulter  im  IH.  Lrbfnsjahre,  Abheilimg  des  Frjthems  und  Auf- 
treten einer  haiultellergroßen  Gruppe  von  30—40  Epheliden,  die 
noch  heute  bestehen. 

Unter  Chloasma  verstehen  wir  breite,  Üächenhafte  Pig* 
mentvermehrung  erworbener  Art.  Hieher  gehören: 

Das  C  h  1  <j  a  s  m  a  trau  m  a  t  i  c  u  m  als  Pigmentation  nach 
Druck  durch  Kleider,  Strumpfbänder,  Bracherium,  Tragbänder  u.s. w. 
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xzi--'-        Pi^entatiünrii  nach  Krat/eJiekten,  nach 
;cäoehender  traumatischer  aktiver  H\'per- 


.rioum  ist  jene  Pijri-nentvermehruntr 
,  s.:-'are  zin  uckl>h'ibt  und  l*esonders  bei 
::2  ^er  fn-ien  I.uft  sich  aufhalten,  deutlich 
. "_:a>ma  toxicum  k(»nnte  die  l'ii^nien- 
»eiche  das  Kanthai ich'npflaster  bewirkt, 
ifrmuni  bezeichnen  wir  schmutziggelbe, 
-rr_-e  \erlarbungen  der  Stirn-,  Xasen- 
i  —  r*.en  am  stärksten  bei  Gravideti  zur 
i.:-r  auch  zu;j;kMrh  mit  Uterinleiden.  Kann 
^'-_.a>ma  uterinum  nocli  mit  der  i*ii>inent- 

-  :rs,  der  Linea  fusca  bei  Graviden  in 
- 1    r:  >ich  das  Chloasma  uterinum,  welches 

lufritl,  in  seinem  Wesen  schon  mehr 
, ; -  t^^  orum,  welches  Kaposi  in  Form, 
y--  Chloasma  uterinum  vollkommen  iihn- 
.       ^when  scrophulosonitn  beobachtete, 
--versale  wSre  die  A  r s  e  n  ni  e  1  a  n  c .  s  e 
rn*nllkürlich  drängt  die  Ähnlich- 
Erkrankungen  zur  Annahme  einer 
Fällen  würde  das  durch  die  Melano- 

-  :r  r -Ar.  duTch  toxische  Schädlichkeiten 
.         «erden.  In  dem  einen  Falle  wäre 

ir;;^^  Ar^nik,  in  dem  anderen  Falle  ent- 
*5Ki-  einer  inneren  Sekretion  (Auto- 


.         lindet  man  häufig  Schleimhaut- 
* ,  ^'  Melanoblastentatigkeit  zurückzu- 
,  :  x:>die  Ursprung  der  Pigmentver- 
sc  heint  im  Hinblick  auf  die  diflfuse 
"   -  fh  .  bei  Syphilis  beschrieben  hat» 
:-;^obtchtungen,  aus  welchen  sich 
.„^^'fckeit  die  Existenz  einer  echten 
r    ^  ebenfalls  Stützen  für  die  An- 
^      ^^toxtschcnlUrsprunges  mancher 

ry.-  pigmentschwund  oder 
vin       allgemeiner  und 
cen,  Albinos  genannt,  be- 
eine  zarte,  weiß  oder  rosig 
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j^^efärbte,  sonst  aber  uoinial  beschattene  Haut:  \v(  ;j;eii  Mani^el 
jeden  tlunklcii  i'it^mentes  im  Augenhinttirgiund  niul  in  der  Uis^ 
ist  die  Pupille  rot,  aul  It-uchtend,  es  besteht  Liclitx-heu  und 
Nystagmus.  Diese  Anomalie,  die  nicht  so  selten  lu  i  ( lt•scll\vi-^telll 
auftritt,  ist  angeboren  und  vererbbar.  Hin  angrljorcntr  l'igmpnt- 
mangcl  kcinn  auch  partiell  sein,  ist  dann  entweder  soharl"  um- 
schrieben oder  besteht  in  ein^^elneii  oder  gruppenfoi  inioen  helleren 
Flecken,  die  nicht  so  selten  scheinbar  dem  Nervenver  .aui  entsprechend 
lokalisiert  sind.  Die  in  den  pigmentlosen  Bezirk  lallenden  Haare 
sind  weiß. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  angeborenen  partiellen  ^'iu;mentmangel 
steht  die  V  i  t  i  1  i  g  o  als  großer,  piumentloser  Fleck  e  r  \v  o  r  b  e  n  e  r 
Art.  Die  Erkrankung  beginnt  zunäehst  mit  kleinen,  weißen  i-'lecken, 
welche  rasch  zu  gülden-  bis  talergroßen,    runden   Scheiben  sich 
vergrößern  und  zu  großen  Herden  konfluieren.  So  entstehen  von 
konvexen  Linien  begrenzte  pigmentlose  Flecke,  zwischen  welche 
sich  die  scheinbar  oder  wirklich  stärker  pigmentierte  Haut,  von 
konkaven  Linien  begrenzt,  schiebt.  Vergrößern  sich  die  pigmentlosen 
Scheiben,  so  wird  die  zwischen  ihnen  gelegene  Haut  immer  schmäler, 
bis  endlich  die  Scheiben  zusammenfließen  und  die  Stdle  vollkommen 
pigmentlos  ist  In  anderen  Fallen  bleibt  die  Depigmentation,  wenn 
sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat,  stationär.  Von  manchen 
Autoren  wird  angegeben,  daß  Vitiligo  heilen  kann.  Wenn  darunter 
verstanden  ist,  daß  die  einmal  pigmentlos  gewordene  Scheibe 
wieder  Pigment  aulhimmt,  so  kOnnen  wir  diese  Erscheinung  durch 
eigene  Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Nicht  so  selten  sieht  man  Hyperpigmentation  und  Vitiligo 
in  der  Art  nebeneinander,  daß  im  Zentrum  einer  pigmentlosen 
Scheibe  ein  kleiner,  etwas  elevierter  Pigmentnaevus  liegt. 

Die  Haut  ist  bei  Vitiligo,  abgesehen  von  dem  Pigment- 
Verlust,  vollkommen  normal,  und  es  stehen  mit  den  klinischen 
Befunden  die  Untersuchungsergebnisse  jener  Autoren  im  Wider- 
spruch, welche  den  Papillarkörper  verstrichen  fanden  und  die  Pars 
papillaris  die  Textur  der  Pars  reticularis  annehmen  sahen.  Die 
Epidermis  ist  vollkommen  pigmentlos,  desgleichen  auch  die  Kutis; 
der  umgebende  Saum  weist  Pigmentvermehrung  auf. 

Die  Ursachen  der  Vitiligo  sind  nicht  bekannt,  da  jenen  Fällen, 
in  welchen  man  nervöse  Störungen  als  Ursache  angenommen  bat, 
andere  gegenüberstehen,  in  welchen  diese  ursächlichen  Erkran- 
kungen vollkommen  fehlen. 

Als  mittelbare  Ursache  mußte  in  einem  Falle  meiner  Beob- 
achtung Druck  angesehen  werden,  denn  die  Vitiligo  war  band- 
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breit  um  die  Taille  und  um  die  Vertebra  prominens  lokalisiert; 
der  Fall  war  auch  noch  deshalb  interessant,  weil  schwerer  Morbus 
Basedowii  bestand. 

Kaposis  Erklärung,  daß  die  Figmentzellen  dem  Resorptions- 
strom folgen,  trifft  vielleicht  für  Depigmentationen  um  Geschwüre, 
um  Narben  zu,  kann  aber  auf  idiopathische  Vitiligo  keine  An- 
wendung finden. 

Unter  Leukoderma  syphiliticum  versteht  man  einen 
nach  raakulösen  und  papulösen  luetischen  Exanthemen  auftreten- 
den fleckenförmigen  Pigments clnvund  in  der  Nackengegend.  Der 
Figmcntschwund  nimmt  direkt  von  der  luetischen  Effloreszenz 
seinen  Ausgang,  insoferne  man  nicht  selten  in  der  Mitte  noch 
einen  Teil  der  papulösen  oder  makulösen  Effloreszenz  konstatiert 
und  um  denselben  bereits  den  pigmentärmeren  Fleck  ausgebreitet 
findet.  Sehr  oft  ist  der  leukodermatische  Fleck  größer  als  die 
klinisch  konstatierte  luetische  Effloreszenz 

Die  FIcckf*  sind  nicht  al)solut  pij^nicntUjs  und  \vcil>  wjp 
die  der  N'itiligo.  Sic  lokalisieren  sich,  wie  beicits  erwähnt,  vor- 
wiegend an  der  Nackenhaut,  reichen  bis  zur  W  itcbra  prominens, 
oft  aber  auch  noch  tiefer  herab.  Tritt  das  Leukoderma  syphihticum 
bei  Kindern  oder  Mäiuiern  auf,  so  ist  es  in  der  Kegel  universell. 
Man  nimmt  mit  R  i  ehl  foli^enden  Entstehungsmodus  an:  Durch  das 
syphilitische  Krankheits|)rodnkt  verliert  das  Epithel  oberliall)  und 
im  nä<Misten  l'rnkreis  um  die  I\l'tlores/cnz  hermn  die  l'ahigkeit,  das 
l'igmcnt  festzuhalten,  und  L^ibt  (lassell)e  an  die  Melanoblasten  ab. 
Aber  auch  diese  werden  wahrx  heinlich  durch  Toxin  in  ihrer  Funk- 
tion geschädii^t  und  verlieren  die  Fähigkeit,  Pigment  zu  produ- 
zieren und  lotzuhalteii.  Vau  Teil  des  abgegebenen  Pigmentes  wird 
in  die  nrich>te  Uni^t'bunL;  des  Fleckes  transportiert  und  bewirkt  hier 
echte  Hyperpigmentatiun. 

Das  Leukoderma  syphiliticum  ist  in  hohem  Grade  füi  Lutr> 
rharakt««ristisch  und  relativ  leicht  von  Vuriula-Narben  oder  Narben 
nach  Furunkeln  zu  unterscheiden.  Nach  l\iickbildunj£  anderer 
Entzündungsprozesse,  z.  B.  Psoii.isis,  beobachtet  man  in  seltenen 
l";illen  Vitiligo-  oder  Lenkt ulernia-artige  Depigmentationen,  womit 
allerdings  nicht  jene  laitlarbungen  gemeint  siml.  welche  nach 
Chrysarobiaunwendun.^  durch  Kontra>twirkung  <  nt>tehen.  Hii  i 
handelt  es  sich  um  hnprägnierung  dei  1  loi  nsi  hic  hte  mit  den» 
cliemisrh  vei änderten  Medikament:  dort,  wo  die  Hornschiclile  zu- 
erst al  il.illt,  ti  itt      iK-inl.iar  I  )e|  ii_;ini-ntati' ai  auf. 

Thcrapi«'.  l  u-ere  }jiif1ul>ii.diine  auf  das  Hautpiguient  ist 
eine  sehr  beschrankte,  weil  wir  nur  im  geringen  Mabe  imstande  sind, 
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bestehende  Pigmentationen  abzuschwächen,  Pigmenterzeugung  fast 
gar  nicht  anregen  können. 

Von  den  Methoden,  welche,  ohne  das  Bindegewebe  zu  zer« 
stören,  eine  Abschwächung  bestehender  Pigmentation  bewirken, 
sind  zwei  anzuführen. 

Man  nimmt,  ähnlich  wie  bei  Acne  vulgaris,  eine  energische 
Schwefelschälkur  vor,  läßt  nach  dieser  Kur  ein  bis  zwei  Tage 
die  Haut  zur  Ruhe  kommen  und  verwendet  dann  täglich  folgende 
Salbe,  welche  in  kleiner  Menge  fest  in  die  Haut  eingerieben  wird  : 
Rp,:  Mercurii  praecipitati  albi,  Bismuthi  subnitrici,  Barii  sul- 
furtci  ia  l'O,  Unguent.  emollient.  30*0.  Man  erzielt  mit  diesem 
Verfahren  zweifellos  Erfolge,  wenn  dieselben  auch  erst  nach 
Wochen  oder  Monaten  eintreten.  In  zweiter  Linie  empfiehlt 
J  arisch  die  von  Unna  angegebene  Natrium  superoxyd-Seife.  Anfongs 
wird  die  2Vi*/oige}  später  5-  oder  10*/«iget  salbenartige  Seife  zum 
Waschen  in  der  Art  verwendet,  daß  man  das  Gesicht  nur  kurze 
Zeit  mit  dem  Seifenschaum  in  Berührung  bringt  und  ihn  schon 
abwäscht,  bevor  noch  das  aufb'etende  Brennen  intensiver  wird. 
Dieselben  Methoden  kommen  gegen  Chloasma  in  Betracht.  Da 
aber  hier  die  Erfolge  noch  viel  weniger  sicher  eintreten,  so  ist 
man  manchmal  gezwungen,  zu  folgendem  V  erfahren  zu  greifen:  Man 
betupft  die  zu  behandelnde  pigmentierte  Stelle  mehrmals  im  Tage  und 
so  lange  mit  b^/^igem  Sublimatalkohol,  bis  eine  akute  Entzündung 
entsteht,  infolge  welcher  die  Epidermis  in  Form  einer  Blase  abgehoben 
wird.  Blasen  und  Entzündungserscheinungen  läl.^t  man  unter  Zink- 
salben verheilen,  und  hierauf  wird  auf  die  verdünnte  Epidermis 
obige  Wismuth-Präzipitatsalbe  appliciert.  Es  stellt  dieses  Ver- 
fsüiren  eine  Modifikation  der  von  Hebra  gegen  Sommersprossen  • 
empfohlenen  Sublimatkur  dar,  welche  in  der  Anlegung  einer  mit 
SubHmatalkohol  getränkten  Leinwandmaske  besteht,  die  so  lange 
durch  Aufträufeln  weiteren  Sublimatalkohols  feucht  erhalten  wird, 
bis  ein  Teil  der  Epidermis  sich  zur  Blase  erhebt. 

Die  Blase  wird  an  ihrem  tiefsten  Punkt  angestochen  und  die 
akut  entzündlichen  Erscheinungen  werden  wieder  unter  blanden 
Salben  zur  Verhcilung  gebracht.  Diese  Kur  muß  immer  vom  Arzte 
gemacht  werden  und  ist  nicht  ungeföhrlich;  so  traten  in  einem 
Falle  unserer  Beobachtung,  wo  der  Arzt  während  der  Kur  zu 
einer  Entbindung  geholt  wurde,  Verbrennungen  mit  nachfolgenden 
mächtigen  Keloiden  auf. 

Seborrhoe. 

Unter  Seborrhoe  verstehen  wir  eine  vermehrte  Fettabson- 
derung der  Haut,  deren  Krankheitsfolgen  wir  zu  einer  größeren 
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Ausdruck  des  Katarrhes  gerötet  und  fleckenförmig  exfoliiert,  an 
der  Haut  der  Brust,  der  Schulter,  an  den  Streckseiten  der  Ober- 
arme bildet  sich  ein  Zustand  aus,  der  als  Liehen  seborrhoicus 
bezeichnet  werden  krmiitf  Am  häufigsten  infolge  eines  bereits 
bestehenden  Liehen  pilaris,  aber  auch  scheinbar  vollkommen  un- 
abhängig davon  tritt  die  Follikelgegend  als  schmutziggelbliches 
Knötchen  hervor  oder  markiert  sich  durch  entsprechend  gelbrote 
Punkte. 

Stäikeri'  Schweiiäsekretion,  läng^eres  Tragen  eng  anliegender 
Flanellwäsche  bewirken  zusammen  mit  der  Seborrhoe  diese  kon- 
gestive Reizung  der  peri follikulären  Gefäße.  Alle  diese  Zustände 
sind  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  tlt  r  Seborrhoea 
congestiva  oder  für  das  Eczema  seborrhoicum  Unna. 

Durch  die  Bf  schaffenheit  des  seborrhoischen  Sekretes  unter- 
sc:heiden  sich  Fälle,  bei  welchen  sicli  die  ebenfalls  fettig  anfühlende 
Haut  nicht  mit  einer  flüssig-öligen  Schichte,  sondern  mit  gelben, 
mehr  trockenen,  bröckeligen,  sich  fettig  anfühlen  len  Hörk- 
chen  bedeckt.  Entfernt  man  diese  Borken,  st)  bedeckt  sich  die 
Haut  wieder  rasch  mit  demselben  Krankheitsprodukt,  das  aller- 
dings jetzt  mehr  breit-lamellös,  cholestearinartig  ist.  Mit  Äther 
verdampft,  hinterläßt  dasselbe  einen  dicken  Fettspiegel ;  mit  Rück- 
sicht auf  diese  mehr  trockene  Form  des  Krankheitsproduktes  be- 
zeichnen wir  den  Zu>tand  als  Seborrhoea  sicca.  Wir  sehen 
ilm  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  in  Form  des  sogenannten 
»Gneis«  auftreten. 

V.r  bildet  hier  umschriebene  oder  über  die  ganze  Kopf- 
haut ausgebreitete  gelbe,  braune,  grüne,  schwarze,  buckelige 
Auflagerungen,  die  sich  nach  ihrer  Entfernung  bald  wieder  er- 
neuern und  die  Haarbildung  in  gewissem  Maße  beeinträchtigen.  In 
universeller  Ausbreitung  bedeckt  der  Gneis  physiologisch  den 
KörfK  i  der  Neugeborenen,  liesteht  aus  Fett,  Hornzellen,  Lanugo- 
haaren,  trocknet  an  der  Luft,  wird  durch  Bäder  entfernt,  und 
unter  ihm  kommt  dann  die  normale  Haut  zum  Vorschein.  Dadurch, 
daß  eine  oder  die  andere  Haut  diesen  Zustand  noch  einige 
Wochen  fosthfllt,  wird  er  Krankheit,  und  man  hat  ihn  als  Ichthyo- 
sis sebacea  oder  als  Cutis  trstacea  beschrieben. 

Die  trnckein'n  sctx »rrhoisclirii  Hurken  errrirhen  hie  und  da 
bei  LcroIvTcn  Kiiidt-in  und  bei  Krwaclisenen,  z.  B.  an  der  Nase, 
eine  best>ndere  Mächtigkeit,  werden  durch  läni^eres  IJci^enbleiben 
an  der  Luft  noch  fester,  und  die  Nase  erscheint  dann  mit  einer 
graugrünen,  f  u  1 1  e  ra  1  ä  Ii  n  1  i  c  h  e  n  Auflagerung  bedeckt. 
Die  Ablösung  dieser  Borke  zeigt,  daß  unter  ihr  keine  Geschwülste, 
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keine  G*rr.ri;v-lr-*  cm  »-rne  iisstnikiiven  Prozesse,  wie  man  even- 
tu«-L'  nach  iz-rr.  -  5»  Borke  Tencuten  möchte,  vorhanden 

«sind.  ?i-  Ä-ut  Lz^  i  e  Hattt  m  verschiedenen  Graden 

hrf ie7anii>r:  sc  ml  jsSaHttbras  Verdienst,  diese  H>^eramie 
ai*  •*:nf  t  j:--"i»;t:c:;c  uni  den  g;inzen  Zustand  in  seinem 

W'-jsrr  n.n  ;  5«'Ä:eb.Tfrx^  »S^-^rrhoea  congestii'a«  erfalk  zu 
hai-er.  jr  ^- •  r  — ;r iitfcstT:.!«-  Weise  hat  Unna  auf  die  Be- 
zt*»;'i:'.^  -i-iti  :-r  ^  r.  zur  Seborrhoe  hingewiesen  und 

.■iv>5  -  Nr-:::K-2j»,^'^'!i  anr*rr  Zu^rnndelegun;^  ihres  ätiologischen 
>'  ^uxS'Xt  y  c  j  <f  rr.  ji  s  e  b  o  r  r  h  o  i  c  u  ni  vereinigt 

a^^     i  "ne-iier  Meinung  nach  suj)ertT2ielle  Dermatitiden, 
~»'    \^-'',z  I  tf»;ie   v-n  der  Oberfläche  her  einwirkende 

"  i.ii    !:ro:n  *:ch  diese  Dermatitiden  klinisch  unter 

■   '  ...t  '<.'?a;-.»v'H'*fr  v\ier  eventuell  nässender  Katarrhe  präsen- 
-  "  '  ^'"i  KrVkt  Mot.>er  kongestiver  Hyperämie  hinaus- 

^    .  ,       -       u:»v2  -u  du^.*h  mit  echtem  Ekzem  kombinieren  oder 
i   t.-,    ^     ^  -^k^t-m  bereiten,  kann  in  weiterer  Dehnung 
\  ^     Nv-.    -.'.i^-     <         Vv^r.:e5chlagene  Bezeichnung  Eczema 
•         'Ii  ux-     t.ert  werden. 

H  „V  ^  ^  'I  •  4>  >   X'ordienst  nicht    {^e?rliniälfrt.   w-'nn   wir  sein 

,  ,^  . '»  *  »t  5>':".t-  Heb  ras  zunächst  als  kongestive  Hyperumic 

-    '     -ff*  '  '    '  vis. r  jlLs  «N>lche  oder  nach  Hinzutritt  weiterer  ScfaSd- 

•     '  ■       ^  -»-«i*  &>rtentwickelt.  Welcher  Art  diese  Schädlich- 

'  •  ^         nicht.    Man    konnte  «ich  die  Vorstellung 

•  *  •   ^    ■  ^  "   *    •  -  lV.>J.ukt  in  jenen  Fidlen,  wo  es  in  grulSer  Men^e 

*  .    *      ^    i  •  ^  .  t   V.  X  ,  .-u  viiv  konjjcstive  Hyperämie  und  eventuell  Kntzün- 

•  "''»vb.en  Schädlichkeit  hcrvorzubririgeu.  3Ian  inüike 

'  '  —        ..^  •  *  •<  chemischen  StofTes  »chon  in  die  Taljfdrttoen 

-   ^     '  J.^jsx-  \\Vi$c  jene  plaqueartigen  Herde  des  Eczema 

'   ^  -     '   ■  >ris    erklären,    bei     welchen    eine  mächtige 

\       -»  =>^    'v>vl\   cuht  in  Erscheinung  tritt,    wo   überhaupt  die 

-■^'*^i^'i>*»i'Th.HP  nur  augedeutet   sind.  Cicradc  letztere  Herde 
^      .  _         .        >vv '    a','ku-<en  «ehr  ahnlich,  doch  fehlen  zum  Beweise  dieser 
_    -  »«««Erscheinungen  erklärende  Bakterienbefunde^ 

*  '  _  '  :v  l\  .sv  huKligtcn  Flaschenbazillen  finden  sich  im 
X          _                :^  "    •    ^        v-.vvx^a  auch  dann,  wenn   keine  Spur  von  Entzündung 

'     '         -    '  ""''^^^  '  *  «v'K-'^.'u  die  biiiheriircn  Befunde  aus,  in  dem  Morokokkus 

^    •  ^''^'»•^^«KjOtismuse         erblicken.  Cbertragungen  der  sebor- 

•      *    .  >^i*rp^rstellcn  oder  andeie  Individuen  führten 

"   '  rntersuchuagen  SU  negativen  Resultaten, 

*  ^  '    .  -     *  '  ^  -  V  u  i.     ,     da b  die  Ätiologie  des  Ecremaseborrhoicum 

"     .  ^*"'<|''»'»<«t£r    hiczu  hat  die  kÜmsrhe   Kenntnis  dieser 

'  '     *  l*»^«'**»   bedeutende  Fortschritte  gemacht  und  als 

_  i-'-  /        "               Therapie  erm<)gUcht,  wobei  allerdings  xu 

^    ^           *  „     ,    '    ^'  *  '  '      Ekaemc,  welche  wir  beute  als  sebor- 

,  -  ^                »ulfumtumWilkinsoni  behandelt  hat 
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Eczema  seborrhoicum  (Unna)  nimmt  gewöhnlich 
seinen  Ausgang  vom  behaarten  Kopf  und  zeigt,  nach  der 
Bescbaflenheit  der  Krankheitsprodukte  verschiedene  klinische 
T\'pen.  In  einer  Anzahl  der  Fälle  ist  das  ganze  Kapilhtium  mit 
feinen»  leicht  abblätternden  Schüppchen  bedeckt,  dabei  besteht 
vermehrter  Haarausfall,  die  den  Haaren  angrenzende  Haut  der 
Stime,  der  Schläfen,  der  Hinterohrgegend  ist  leicht  gerötet.  Die 
Rötung  ist  wenig  scharf  begrenzt  und  verliert  sich  gegen  die  gesunde 
Haut  zu  allmählich;  innerhalb  dieser  Rötung  ist  die  Haut  mit 
weißen,  kleienartigen  oder  mehr  lamellösen  Schüppchen  bedeckt. 
In  dieser  Form  ist  die  Erkrankung  Heb  ras  Pityriasis  capitis 
gleichzustellen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Kopfhaut  mit  gelben,  fettigen 
Borken  bedeckt,  die  Haare  von  einem  seborrhoischen  Mantel  um- 
geben, die  Stime  oft  bis  zur  Mitte  oder  noch  tiefer  herab  mit 
«gelben,  bröckeligen,  seborrhoischen  Schuppen  überzogen;  jetzt 
ist  die  erkrankte  Steile  schärfer  ge>j^en  das  Gesunde  abgesetzt 
und  von  einer  Farbe,  die  aus  einer  Mischung  von  Gelb  und  ent- 
zündlichem i\ot  resultiert.  Häufig  setzen  sich  dieselben  V'erändc- 
runjjjen  auf  die  Hinterohrgegend  fort  und  steigen  daselbst  in  zwei 
scharfbegrenzten,  liier  mehr  trocken  schuppenden  I  Ii  rdenaufdie  Hals- 
haut herab;  endlich  können  die  b<  i(]<  ii  seitlichen  Herde  durch  die 
gleiche  Veränderung  an  der  Nackenliaargrenze  miteinander  ver- 
bunden sein;  vermehrter  Haarausfall  kann  bestehen,  aber  auch  fehlen. 

Ähnliche  seborrhoische  Auflagerungen  sehen  wir  auch  auf 
der  Nase,  über  den  Wangen  und  in  seltenen  P\ällen  üb'  i  das 
ganze  Gesicht  ausgebreitet,  kombiniert  mit  verschiedenen  Graden 
einer  kongestiven  H\perämie.  In  vielen  Fällen  bestehen  bereits 
die  Symptome  der  Hautentzündung:  die  Haut  ist  stärker  gerötet, 
mit  feuchten  parakeratotischen  Schuppen  bedeckt:  gegen  das 
Ohr  zu  steigern  sich  die  entzündlichen  Krscheinungen  und  hinter 
demselben  bestehen  die  Zeichen  der  nässenden  Dermatitis ;  die 
Haut  ist  mit  gelben,  impetiginösen  Borken  bedeckt,  nach  deren 
i'lntfernung  gerötet,  nässend  oder  von  einer  dünnen,  glänzenden 
Hornschichte  bedeckt,  auch  exfoliiert  und  rhagadiform  eingerissen. 
Auf  dem  behaarten  Kopfe  bestehen  mehr  trocken  schupi)endr'  oder 
bröckelige  AuflageruTi-en.  Auch  diese  Formen  können  sieh  über 
das  iranze  Gesii  ht  und  die  Halshaut  erstrecken,  und  in  sehr  schweren 
Fällen  ist  die  Haut  des  Kopfes,  des  Halses,  des  Gesichtes,  der 
Brust,  der  Oberarme  gleichmäßig  hyperämisch,  verdickt,  an 
der  Obertläche  mit  mächtigen,  w«'ißen  oder  schmutzig-weißen, 
blutigen  oder  mehr  gelbsaftigen  Borken  bedeckt;  die  Bewegungen 

K  reib  ich,  llauikranklieltfln.  2A 
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des  Kopfes  sind  behindert.  Diese  unter  dem  Bilde  des  krustösen 
oder  s(juamösen  Ekzems  verlaufenden  Fälle  vorraten  nur  durch 
den  Weg,  den  sie  vom  Kopf  gegen  den  Stamm  zu  genommen, 
ihren  seborrhoischen  Charakter. 

In  noch  schwererer  Form  treten  diese  Erkrankungen  bei 
Säuglingen  und  kleinen  Kindern  auf;  sie  werden  hier  zur  uni- 
versellen Dermatitis,  die  Haut  ist  gleichmäßig  rot,  über  und  über 
mit  breiten,  schuppenden  Lamellen  bedeckt,  die  Kinder  frieren, 
kommen  rasch  in  ihrer  F'rnährung  herunter  und  gehen  in  der 
Regel  an  Darmkatarrhen  zu  Grunde.  Wir  bringen  diese  Ekzeme 
durch  ihren  Beginn  am  Kopfe  und  ihr  Übergi  eifen  auf  den  Körper, 
woselbst  das  Ekzem  oft  unter  dem  I3ilde  der  Pityriasis  rosea 
einsetzt,  in  Beziehung  zur  Seborrhoe. 

Auch   bei   Erwachsenen    ähneln    solche    Erkrankungen  am 
Stamm  den  Trichophytien.    Hieher  gehört   die  unter  den  ver- 
sdiiedensten  Namen  bezeich nete  A  f  f e  k  t  i  o  n  über  dem  S  t  e  r  n  u  m 
kl  Form  von  runden,  kleeblattähnlichen  zirzinären  Herden  von 
gdbroter  Farbe  und  bröckeliger  Schuppung.  Bei  längerem  Be- 
Stmde  bildet  sich  das  Zentrum  dieser  Herde  zurück,  bleibt  aber 
^dbtidi  pigmentiert  und  von  roten,    leicht   erhabenen,  ober- 
0fhlirh    schuppenden    Rändern    umgeben.    Diese  Erkrankung 
sich    entweder    nur    allein     auf    dem    Sternum  oder 
zwischen  den  Schulterblättern,  woselbst  aus  kleinen  gelb- 
tOlea  Knötchen   Ringe   und    landkartenartige   Herde  gebildet 
In  anderen  Fällen  sind   die  Herde   wenig  scharf  be- 
^CBite,  talersiToße,  zackig  konturierte,  gelbrote  Flecke.  Speziell 
Atse  Foim  kombiniert  sich  dann  mit  einer  über  den  ganzen  Körper 
Affektion,  die  der  Pityriasis  rosea  so  gleichen  kann, 
Ät\3!ifceRcheidung  die  giößten  Schwierigkeiten  bereitet.  Die 
^  ies  Stammes,  der  Extremitäten   bis  zu  den  Phalangen  ist 
^  Vwaagroßen,  unregelmäßigen,  wenig    scharf  begrenzten, 
^i^iRMn  ?\ecken  bedeckt,  welche  im  Unterschied  zur  PitVTiasis 
tWÄ  tot  icÄttiige,  über  die  ganze  Stelle  sich  erstreckende 
SiH^vMsen,  also  nicht  so  typisch  in  abgeheiltes  Zentrum 
d^YHi^ Sc\\\ippeming  geteilt  sind.  In  einem  Falle  warder 
^^CK  m4  Äas  ScTOtum  mit  roten  Scheiben  bedeckt  und 
^....„...r,  %  ^  schienen  Bläschen  in    der   Hohlhand  zum 

so  ilai.s  ni  •    ^' -^mÄOL  ucflgstens  traten  im  Verlaufe  eines  typischen 
^-^^  .1^^    j"^—      '   - -f-  und  des  Gesichtes,  auf  welches 
.Aff.ktion     ''l,W^'',AlB«^m»Ain^  Flecken  folgte, 

pr..ku>cht'  ''^'^.ft^^^^t^x^W^  auf  und  auch  die  Herde  des 
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Die    Zui^ehnriirkoit    die'^^ri    bläscht:-nlV>rnii;L;(-n    AtlrUtion  /u 
obi^cni  KraiikhL-it--l)iKl  niub  aUeidia!';6  noch  iliirrh  wintere  Beobarh- 
tuiiL;('ii  I  rwi.  ^rii  \\ri«lcn.  >fit  allen  Zeiciirn  einer  Psoriasis  niimu- 
laris  iuhrtc  sicli  ein  seltener  F'all  des  Kezema  seljorrlioiciun  ein: 
Rhinof •liynia  und  Sel>orrljuea   oleosa  im  Gericht,  auf  Stirne  und 
Kol )f haut  Seborrhoea  sicca,   die  Haut  des  Stammes  und  der  Kx- 
treniitätcn  (Beuscesriten  stärkei  als  die  Streckieiten")  mit  schei!)en- 
ä.hiiliciien  Herden  t)eset/t.  die  ahnlich  wie  Psoria>i^-l  fdoreäzenzen 
von    ^elhlichroter   oder    rotlichljrautier    Farbe    und   mit  weilSen 
Schuppen  bedeckt  waren,  daneben  kleine,  den  Follikeln  entsprechende 
K  n<)trhcn,  ebenfalls  von  gelblichweißen  Schuppen  bedeckt;  im  Unter- 
schied  zur   Psoriasis   boten  die   Schuppen,  ähnlich  wie  die  des 
Luj>us  erythematodes,  an   ihrer   unteren  Flüche  Fortsätze  in  die 
-ei  weiterten  Follikcltrichter  dai;  die  Affektion  war  nach  drei  Seifen- 
hadern geheilt. 

Diagnose.  In  typischen  Fällen  bereitet  die  Diagnrxr  keine 
Seluvierigkeiten,  hingegen  ermciglicht   in  Fällen  mit  großer  Au.^- 
Lreitung,   mit   wenig   scharfer  Begrenzung   und  intensiven  Ent- 
zündungserscheinungen   oft   erst   die  Therapie   die  Abgrenzung 
gegen   das  Fkzem,   mit  anderen  Wurten,  man  erkennt,   daß  die 
gewöhnliche  Fkzemtherapie  eher  Verschlechterung  als  Besserung 
bewirkt,    daß   hingegen   der   Schwefel,  der  sonst  Ekzeme  reizt, 
rasche    Besserung   bewirkt     Damit    hat    man   die  seborrhoische 
Crundlage  des  Ekzems  erkannt   und   man   wird  gut  tun,  bei  Ek- 
zemen, welche  vom  Kopf  nach  aliwarts  sich  ausbreiten,  Versuche 
nut     Si  luvcfelpraparaten     zu     machen.    Größere  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereitet  die  disseminierte  Form  an  der  Körper- 
haut; unregelmäßige   Begrenzung  der   Flecke,    l't  hlen  des  ring- 
förmigen Schuppensaumes,  Lokalisation  an  den   l  l.uidrückcn  und 
Fingern,  Scrotum,  Penis,  eventuell  ein  größerer  i'laque   über  der 
Brust   oder  zwischen   den  Schultern  dient  zur  Diagnose  des  Ec- 
zema ^eborrhoicum  und  zur  Diftereuzierung  gegenüber  der  Pity- 
riasis rosea,  welche  der  Erkrankung  in  der  Farbe  fast  vollkommen 
gleicht.    Mehr  gelbweiße,    fettige    Beschaffenheit   der  Schupj)e, 
■die  in  die  Follikeltrichter  hineinreichenden  Fortsätze  der  Schuppe, 
das  Fehlen   der   charakteristischen  Lokalisation  an   der  Streck- 
seite lassen  die  Erkrankung  meist  leicht  von  Psoriasis  unter- 
scheiden. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  relativ  günstig,  da  durch 
<.'ntsprechende  Behandlung  der  Zustand  meist  gebessert  und  ge- 
heilt werden  kann  und  durch  Hygiene  der  Haut  Rezidiven  ver- 
hindert werden  können. 
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ler  Seborrhoe.  Die  Therapie  der  Seljorrhoe  ist 
—  •  -»TS.  ^iacae  aLs  relativ  erfol^eiche.  Dies  ^i\t  allerdings 
i.r   •■I         iia- Sciemj.  seborrhoicum  besclni('!nMii  ii  Fr>rni('n.  Die 

  2: 1  -v«ms:  Uankbare  Behandlung  der  Seborriioea  oleosa 

iii..  >  .rr::  tsi  jorillitii  findet  an  anderen  Stt  llt  ii  Erwähnung, 
-n.'  r  t:ri  utl  besten  mit  Schwefel  behandelt.  Er  kommt  in 

•  -irr:  *•  *:  "X-i^pw^lseifen,  Schwefeisalben  {Ifp.:  Flor,  sulfuris  ]  5^ 

*  -  r:ii.  K  **  Sciiwefelvaselin  1 Flor,  sulftuis  l*ö,  Vaselini 
tinv.  iis  Vss'Jent.  sulfur.  Wilkinsoni  in  Verwendun$r  und 
nUin  nwüc  resch  nm  Ziel  Nach  dem  Schwefel  spielt  die  zw^-it- 
wichticsaf  J^:C!i  ie  Erweichung  der  seborrhoischen  Borken  durch 
warme  BtÄT.  -.=>1  ^  kann  als  die  zweckmäßigste  Behandlunjj^  die 
Ko:i.ii;n;;t):.r.  l«eifr  Medikationen  angesehen  werden.  Der  Patient 
wascht  sici:  "^.irnien  Bad  den  Kopf  etc.  mit  Spirit.  saponat. 
Kahn.  Waren  .i.e  R^^rken  spärlich,  so  können  dieselben  schon  nach 
einem  Bad  entfernt  >ein;um  nun  die  eintretende  Spannung  zu  ver-' 
hindern,  zu  glei» !  - 1  Zeit  aber  auch  schon  spezitisch  einzuwirken, 
reibt  sich  der  Paueiu  nach  dem  Bad  und  an  den  nächstfolgenden 
Tagen  früh  und  abends  mit  Schwefelvaselin  ein.  Bilden  sich  nach 
jwei  bis  drt  i  Tagen  wieder  Borken,  so  werden  dieselben  durch 
-^eit'Te  Bäder  abgewaschen,  und  es  kann  nach  drei  bis  vier  Bädern 
^^Zu-siand  so  weit  geheilt  sein,  dal>  fortgesetzter  Gebrauch  einer 
^  —»-^t-öeife  und  Anwendung  eines  1«  »igen  Salizjlaikohols  für  den 

tv^r;.i:ve  verhindert. 

r  •  .-^-"n.  wo  die  Di  nnatitis  piavaliert,  Nässen  hinter  dem 
:  •»•erden  durch  \'i-rb;in(lr  mit  Uni;"Ui'iituni  simplex  di»' 
^  — .    *— -  ..■.'L  hi-^rnnf  im  warmt'ii  Sfilriibad  riitlmit   und  die 

—  -  -  -  mit  einer  3o  „ig^^u  Sclnvi-tt'lsjllu'  eingefettet. 

-  ^-f.  so  kann  die  Therapie  Initge.setzt  u-erden, 
^          :  irnsiverer  Schuppung,  insbesondere  an  dm 

Scr         Abnahme  der  Hyperämie  und  damit 
^  _  ,  - r-eugt  man  sich,  <lal>  reines  Schwefelvaselin 
-s.       ^   ^iet  man  gewöhnlich   mit  nusgezeich- 
^  «sw    \V;lkuisoni,  rein  oder  zu  gleichen  Teilen 

*    ^^-'stii:e  Frfoliro    auch    von  Sapolan- 
^    .-    .:  .satz,  weitei»  von  Pasta  Lassari  mit 
bei  diesen  Formen  werden  Seifen- 
,    ::j'nr'iilt  e>  >ich,  nach  dem  Waschen 
':'.L>ten  zur  Knhe  kommen  zw  lassen. 
-   luoh  m  khnisciiei  liehaiulImiLr  «.i-. 
?^  -.ti-^fii  fast  vollständig  die  umstund- 
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liehen  Schwefelbäder.  In  gleich  prompter  Weise  führt  die  Behandlung 
mit  Schwefelvaselin,  mit  Schwefelzusätzen  zur  Zinksalbe  bei  Eczema 
■seborrhoicum  der  Brust  zum  Ziele.  Hier  erweist  sich  allerdings  der 
Anthrarobinlack  noch  rascher  wirkend. 

Eine  Ausnahme  in  der  Behandlung  macht  die  Erkrankung 
der  Küipcrhaut.  Die  disseminierten  Herde  derselben  bessern  sich 
zwar  auf  Schwefelsalben  und  Bäder  hin,  doch  scheint  eme 
zu  intensive  Bäder-  und  Schwefelbehandlimg  das  Auftreten 
neuer  Flecke  zu  unterstützen,  und  man  geht  in  solchen 
Fällen  am  besten  in  folgender  Weise  vor:  Nachdem  in 
zwei  bis  drei  Bädern  die  Schuppen  entfernt  sind,  die  älteren 
Herde  sich  gebessert  und  bevor  sich  noch  Zeichen  der  Reizung 
eingestellt  haben,  verwendet  man  Sapolanschwefel-  oder  Zink- 
schwefelpasta durch  vier  bis  fünf  Tage.  Dann  folgt  ein  Seifenbad, 
hierauf  wieder  Anwendung  der  Pasten.  Ähnlich  wie  Schwefel,  aber 
langsamer  wirkt  Resorzin.  Gegen  Seborrhoe  des  Nabels  und 
Balanitis  verordnet  man  zweckmäßig  Bäder,  Pasten,  Schwefelseifen- 
waschungen und  als  Puder  Sp,:  Lactis  sulfuris,  Talct  veneti 
äa  10*0,  auch  Tannoformi,  Talci  veneti  aä  10  0. 


Auf  Retention  in  den  Talgdrüsen  und  im  Follikel  sind  einige 
klinisch  häufig  zu  konstatierende  Zustände  zurückzufahren.  Als 
einen  derselben  haben  wir  bei  der  Beschreibung  der  Acne  den 
Comedo  kennen  gelernt.  Eine  häufige  Retentionscyste  ist  auch 
das  Milium.  Es  erscheint  als  Stecknadel-  bis  hanfkomgroßes, 
rundes,  opakweif^s  oder  gdbweißes  Knötchen,  das  am  besten 
mit  einer  unter  die  Haut  geschobenen  weißen  Glasperle  zu  ver- 
gleichen wäre.  Bei  Druck  entleert  sich  die  Geschwulst  nicht,  hin- 
gegen kann  man  sie,  wenn  die  über  ihr  gelegene  Epidermis  geschlitzt 
wird,  als  Ganzes  in  Form  eines  festen,  weißen  Körperchens  ent- 
fernen. Die  häufigste  Lokalisation  ist  das  Gesicht  und  hier  wieder 
das  Augenlid,  die  Wange,  die  Schläfengegend.  Milien  finden  sich 
aber  auch  am  Stamm,  hier  allerdings  meist  nur  nach  vorausge- 
gangenen Erkrankungen,  unter  welchen  wieder  Blasen-  und  Bläs- 
chenprozesse die  häufigste  Veranlassung  geben.  So  beobachtet 
man  nach  Pemphigus,  manchmal  auch  nach  Herpes  Zoster  das 
Aufbreten  zahlreicher  Milien  an  der  Haut  des  Rückens,  der  Brust 
und  der  Extremitäten.  Gerade  diese  Milien  gestatten  einen  Ein- 
blick in  die  Mechanik  ihres  Zustandekommens.  Bei  Pemphigus 
geht  die  gesamte  Epidermis  verloren,  während  der  untere  Teil 
des  Follikels  bestehen  bleibt.  Erneuert  sich  nun  die  Fpidennis,  so 
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kann  eine  Verlegung  des  Follikels  und  damit  Ketention  und 
cystische  Erweiterung  erfolgen.  Der  Sitz  der  Cyste  ist  nicht  immer 
typisch;  wahrscheinlich  ist,  daß  die  Stauung  nicht  bis  zur  Talgdrüse 
zurückgreift,  sondern  daß  in  der  Regel  nur  der  Haarbalg  cystisch 
erweitert  wird,  wenigstens  spricht  dafür  die  leichte  Ausschälbar* 
keit  des  Miliums  und  der  Inhalt  desselben,  welcher  nicht  aus  Talg, 
sondern  aus  schalenartig  angeordneten  Hornzellen  besteht  Frisch 
entstehende  Milien,  z.  B.  nach  Pemphigusblasen,  sind  von  einem 
Plasmon  mit  kiesenzeilen  umgeben,  scheinen  also  wie  Fremdkörper 
zu  wirken. 

Die  Therapie  besteht  darin,  daß  die  über  dem  Milium  ge- 
legene Epidermis  mit  einer  Scarilikationsnadel  gespalten  ttnd 
das  Milium  ausgepreist  wird. 

Weiters  entstehen  nach  den  ersciiöpfenden,  anatomischen 
Untersuchupo^en  Chiaris  durch  mechanische  Verstopfung  des 
Follikelausfiihruni;sLrcinu;es  K  e  t  e  n  t  i  o  n  s  c  y  s  t  e  n,  und  zwar  am 
häutigsten  an  der  lünnunuhni^^steHe  der  Talgdrüsen  in  den  Haar- 
balg, viel  seltener  im  Austührunii,sgange  der  Talfr^rüsen,  also  vor 
ihrer  I''.innuindiii)i::  in  den  Haiubali:.  Sie  bilden  erhsen-  bis  nuß- 
große,  lm'  keHü;e  (Geschwülste  vun  weicher,  teit/jger  f  der  {dastis(^h 
praller  Konsistenz.  Die  Haut  über  den  Geschwülsten  iät  normal 
gefärbt,  seltener  mehr  weißhcli  oder  gelblichweiß.  Auf  schwachen 
Druck  entleert  sich  der  breiige,  weiße,  übelriechende  hihalt  in 
Form  eines  wurmartigen  Fadens  und  wird  bei  starkert-r  Kom- 
pression förmüch  heraus^« 'schleudert.  Diese  Cysten  finden  si.  h 
hei  selM)rrhoischen  Personen,  die  nebstbei  an  Acne,  )mcdont-n,. 
besonders  an  Acne  corporis  leiden,  manchmal  in  sehr  u:i<>l>er 
Zahl.  Nicht  so  selten  erfolgt  in  diesen  Cyateu  Infektion,  so  dal> 
der  Inhalt  langsam  vereitert,  die  Ge>i  Invulst  oberflächlich  rot  nnd 
entzündlieh  wird  oder  sich  allmählich  zu  einem  Huktuicreiulen 
Tumor  nnuvandelt,  der  einen  ölig-s^elben  Riter  enthält.  Kliniseh 
davon  nicht  zu  unterscheiden,  nach  Chiari  aber  anatomix  h 
vollkommen  davon  versehieden.  »ind  die  echten  und  wahren 
Atherome,  unter  welchen  man  Dermoidcysten  versteht. 

Sie  haben  als  Wand  emliryonal  dislozierte  Haut  mit  allen 
ihren  S(  hi*  hten  und  Bestandteilen  und  zeigen  im  Inneren  deut- 
liche Zviinderzellenbt^iiienzung.  Dal^  K[Mth<  leinsenkunur  mit  nach- 
folgender cystisciier  l'.ru  t  itcrung  aueli  [u  )>tenibiyuiuü  erfolgen 
kann,  beweist  das  Vorkuiimien  von  K}j  ith  c  Icy  sten,  deren  Knt- 
Stellung  aus  soliden  Epithelsproßen  man  mit  aller  Deutlichkeit 
verfolgen  kann.  W  ir  sahen  diese  anatomisch  bereits  mehrfach  be- 
schriebenen Zustande   bei  einer  alten  Frau  in  Form  einer  ausge- 
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breiteten  Bläscheneruption  am  Hals  auftreten,  der  Manj^el  an 
entzündlichen  Erscheinungen  ließ  sofort  auf  eine  cystische  Ge- 
schwulst schließen. 

Pathologie  der  Schweiüsekretion. 

Die  Schweißabsonderung  ist  als  echte  Sekretion  vom  Blut- 
druck im  weiten  Ausmaße  unabhängig  und  steht  unter  dem  Ein- 
ilussf  bestimmter  Nervenbahnen,  welche  naeli  Münk  an  der  Ober- 
fläche des  Großhirns  Ijcnrinnen,  sich  in  der  Mcduila  oblongata  zu 
einem  gemeinsamen  Zentrum  vereinigen,  von  dort  aus  mit  spinalen, 
in  den  Vorderhörnern  gelegenen  Zentren  in  Verbindung  treten. 
Weiter  werden  die  Schweißdrüsen  auch  noch  von  sympathischen 
Fasern  versorgt,  welche  durch  Rami  communicantes  mit  dem  Kücken- 
mark in  Verbindung  stehen.  Diese  nur  in  den  gröbsten  Umrissen  ange- 
deuteten Innerv  ationsverhältnisse  wurden  teils  aus  Experimenten,  teils 
aus  pathologischen  Befunden  erschlossen.  Die  pathologischen  Befunde 
sind  z.  B.:  Auftreten  von  vermehrter  Schweißsekretion  naeh 
partieller  Nervenverletzung,  nach  experimenteller  oder  duieh  lüu- 
zündun<£  bewirkter  Reizung;  eines  Nerven;  Aufhtinn  der 
Schweißsekretion  naeh  Durchsehneidung,  Zer<iuets(Miung,  Re- 
sektion des  Nerven:  Anomalien  der  Schvveil.vsekretion  naeh 
Lähmung,  Neuralgie,  nach  X'erh'tzuni^  des  Svmpathikn^,  nacli 
l-'rkrankuni;-  der  sympathi.selien  Ganglien,  endlich  Ane>mahen  der 
Sciivvei1>.sekretioii  nach  Verletzung  und  Erkrankung  des  Kückeu- 
markes,  der  Hirnrinde  u  s.  w. 

Nelirn  diesen  für  dii*  Ph\^i^l()^i^•  dn  SchwcilSnerven,  für 
die  Nt-rvt^npathi )In-it'  si)  niehtii^en  Tatsaclien  nelnnen  vorwiegend 
jenr  Sekretionsanonialien  das  dernuitologische  Interesse  in  An- 
-^jirueh,  welche,  da  wir  eine  Störung  im  Nerven  u.  s.  w.  nicht 
aachwei^rii  können,  den  Eindruck  idiopathisclicr  Zustände  machen, 
sich  vurwieLirnd  in  einer  Vermehrung —  H  y  p  e  r  i  d  r  o s  is  — ,  selten 
in  einer  Vermmderung  —  Anidrosis—  oder  in  einer  (.)u  a  litäts- 
Änderung  des  Sch weii^es  —  P  a  r  i  d  r  o  s  i  s  —  äußern. 

H  V  p  r  1  i  d  r  o s  i  :5.  Sie  ist  eine  u  n  i  v  e  r  s  e  1 1  e  oder  partiel  1  e. 
Die  physiologischen  Schwankungen  der  universellen  Sehwcilv 
sekretiun  »ind  so  groß,  daß  die  pathologische  Grenze  nur  >eh\ver 
zu  ziehen  i>t.  Tatsache  ist,  daß  Fettleibige  mehr  schwitzen  als 
Magere,  daß  imter  :j,anz  gieiciien  Vuraussetzungen,  wie  z.  Ii, 
körperliche  Ailit  it,  eine  Person  stärker  schwitzt  als  die  andere. 
XicniaU  i.■^t  die  universelle  SchweiLvsekretion  eine  über  den  gan/rn 
Körper  gleichmäßig  verbreitete,  meistens  schwitzen  jene  Stellen  in 
viel  höherem  Grade,  die  auch  schon  physiologisch  eine  stärkere 
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Schweißsekietion  zeiLi.»"!!,  so  die  Achselholileii,  die  Grnitalgegend, 
das  Perineum,  die  Anaigegend  und  die  vordere  Brustfliirbe. 

Sicher  pathologisch  ist  die  vermehrte  SchweilSsekretion  bei 
Tuberkulose,  Diabetes,  im  Kollaps,  in  der  Agonie  und  bei  In- 
fektionskrankheiten, wie  z.  B.  bei  Pneumonie.  Hier  ist  der  Zu- 
stand auch  von  dem  primären  Leiden  abiiäuLcig.  Als  selbständiges 
Hautleidea  ist  univer>elle  Hyperidioüis  in  dem  Mal>>e,  daß  man  sie 
als  pathologisch  betrachten  kann,  nicht  sehr  häutig,  tritt  manch- 
mal nur  auf  kurze  Zeit  auf,  ist  mitunter  habituell,  kontinuierlich: 
die  Sekretion  kann  anfallsweise  auftreten,  dem  Anfall  können 
Oppression,  Beklemmung,  Prickeln  vorausgehen,  und  zugleich  mit 
dem  Schweiße  tritt  häufiger  in  der  wurmen  Jahreszeit  als  im  Wmter 
eine  Hautaffektion  auf,  die  nach  ilirer  klinischen  Form  als  Ekzem 
zu  bezeichnen  ist. 

Die  von  Kaposi  als  Miliaria  rubra  l)eschriebene  Krkrankun^- 
bildet  follikuläre,  rote  Knötchen;  Miliaria  all>a  neinit  Kaj)osi 
das  aus  der  gleichen  Ursache  hervorgehende  hlczema  vesiculo^um, 
das  sich  in  zahlreichen  über  dem  Körper  ausgebreiteten,  steck- 
nadelkopfgroßen, weißen,  opaken  Bläschen  darstellt,  die  sich  rasch 
zu  kleinen  Pusteln  umwandeln. 

Die  Eigenart  dieses  Ekzems  muß  zugegeben  und  auf  die  be- 
sondere Ursache  zurückgeführt  werden.  Mit  diesen  beiden  Zu- 
ständen  ist  höchstwahrscheinlich  der  Liehen  tropicus  zu 
identifizieren,  weil  derselbe  ebenfalls  auf  entzQndliche  Reizung  und 
nicht  bloß  auf  mechanische  Verlegung  des  Schweißdrüsenaus* 
fahrungsganges  zurückzuführen  ist. 

Hmgegen  ätiologisch  noch  YoUkotnmen  unaufgeklärt  ist  das 
sogenannte  Schweißfriesel,  Pebris  miliaris,  wenn  anders 
sich  nicht  unter  dieser  epidemischen  Erkrankung  eine  be- 
sondere Form  des  Scharlachs  verbirgt,  bei  welchem  sich  bekannt- 
lieh  häufig  auch  Miliaria  crystallina  findet.  Unter  letzterer 
verstehen  wir  miliare,  wasserhelle,  tautropfenähnltche  Bläschen, 
welche  auf  einer  scheinbar  vollkommen  unveränderten,  nicht  ent- 
zündeten Haut  aufsitzen;  sie  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe 
an  der  Brust,  Bauchgegend,  seitlichen  Thoraxwand,  am  Halse, 
seltener  an  den  Extremitäten.  Die  Bläschen  bleiben  einige  Tage 
unverändert,  vereitern  niemals,  sondern  vertrocknen,  worauf  nach 
Exfoliation  der  dünnen  Blasendecke  die  Stelle  wieder  normal  wird. 
Die  Miliaria  crystallina  tritt  hauptsächlich  bei  fieberhaften  Erkran- 
kungen, wie  Tyi)hus,  Gelenksrheumatismus,  akuten  Exanthemen,  auch 
bei  fieberhaften  Puerperium  auf  und  kommt  nach  T  ö  r  Ö  k  und  Unna 
durch  Stauung  im  Ausführungsgange  der  Schweißdrüsen  zu  stände.  Der 
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in  der  Hornschichte  gelegene  Anteil  des  Ausführungsganges  wird 
durch  Stauung  des  Schweißes  zunächst  cystisch  erweitert,  reißt  dann 
ein,  und  die  ausgetretene  Flüssigkeit  sammelt  sich  in  Form  eines 
Bläschens  in  der  Hornschichte  an. 

Unter  den  Formen  der  partiellen  Hyperidrosis  ist 
häufig  Gegenstand  klinischer  Behandlung  die 

Hyperidrosis  pedum.  Sie  äufiert  sich  in  v^mehrter 
Schweißsekretion  zwischen  den  Zehen,  und  zwar  mit  einer  von 
der  großen  gegen  die  kleine  Zehe  zu  zunehmenden  Intensität,  in 
einer  Vermehrung  der  Sekretion  an  der  Planta  pedis  und  Ober 
dem  Fersenhöcker. 

Bald  ist  die  H\'pendrosis  nur  durch  eine  erhöhte  Feuchtig- 
keit des  Fußes  angedeutet,  bald  erreicht  sie  solche  Grade,  daß 
der  Fuß  förmlich  von  Schweiß  trieft;  in  letzteren  Fällen  gesellt 
sich  bei  mangelhafter  Pflege  durch  Zersetzung  des  Schweißes  in 
der  Fußbekleidung  des  Symptom  des  Stinkschweißes  hinzu. 
Daß  der  in  vermehrter  Menge  sezemierte  Schweiß  erst  durch 
sekundäre  Zersetzung  zum  Stinkschweiß  wurd,  ist,  wie  Hebra  an- 
nimmt, umso  wahrscheinlicher,  weil  sein  in  hohemGrade  unangenehmer 
Geruch  von  dem  jenes  üb^riechenden  Schweißes  vollkommen  ver- 
schieden ist,  der  sicher  schon  als  solcher  sezemtert  wird.  Mit 
der  vermehrten  Schweißsekretion  an  der  Fußsohle  kombinieren 
sich  gewisse  Symptome. 

Ist  die  Hyperidrosis  keine  besonders  hochgradige,  so  reicht 
sie  gerade  hin,  in  der  Zeit,  wo  der  Fuß  bekleidet  ist,  die  Horn- 
schichte zu  erweichen,  zum  Quellen  zu  bringen.  Wird  die  Bekleidung 
abgenommen,  so  vertrocknet  nach  Verdunstung  der  Feuchtigkeit 
die  Hornschichte,  wird  hart,  besonders  an  der  Unterfläche  der 
Zehen,  gelbbraun,  Clavus-artig,  und  es  können  jetzt  Sprünge  und 
Rhagaden  entstehen.  Gewöhnlich  wird  dies  aber  durch  die  neue 
Quellung  im  wieder  bekleideten  Schuh  verhindert.  Weiters  bedeckt 
sich  in  solchen  Fällen  die  I'lanta  pedis,  insbesondere  der  Fersen- 
höcker, mit  einer  dicken,  gelben  Hornschichte,  in  welcher  besonders 
im  Bade  nmde,  oberflächliche  Defekte  und  grubige  Vertiefungen 
auftreten,  die  in  Beziehung  zum  Schweißdrüsenausführungsgange 
stehen  mögen. 

Während  mäßige  Grade  der  Hyperidrosis  Hy  |>erkeratose 
bewirken,  kombiniert  sich  dir  intensive  SchweilSabsonderung  mit 
Verdünnung  der  FulSsohlenhaut.  Solche  Füße  erscheinen  an 
der  Planta  pcdis  bläulichrot,  weich,  geschmeidig,  naß,  in  ihren 
obersten  F.pithelschichten  weii.>,  ge(|uollen;  diese  Verfärbung  setzt 
scharf  am  äußeren  und  inneren  Fußrand  ab,  greift  auf  die  Zwischen- 
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zehenräume  Ober,  woselbst  die  Mazeration  des  Epithels  die  höch- 
sten Grade  erreicht  und  ebenfalls  wieder  zu  Rhagaden  und  eventuell 
schmerzhaftem  Substanzverlust  führt. 

Solche  Faße  fühlen  sich  kalt  an,  sind  empfindlich,  die 
Kranken  treten  infolgedessen  äußerst  vorsichtig  auf  und  sind 
umsomehr  in  ihrem  Berufe  behindert,  als  häufig  nebenbei  Pes 
planus  besteht.  Dieser  Zustand  ist  gewöhnlich  in  der  warmen 
Jahreszelt  intensiver,  heilt  in  schweren  Fällen  aber  auch  während 
der  Wintermonate  nicht  aus. 

Hyperidrosis  manum  ist  im  Vergleich  zum  SchweißfuC^ 
das  schwerere  Leiden.  Schon  physiologisch  ist  bei  manchen 
Personen,  welche  sonst  trockene  Hände  haben,  die  Schwellt 
Sekretion  z.  B.  nach  Genuß  warmer  Getränke,  wie  Kaffee,  Tee 
u.  s.  w.  vermehrt;  die  Hand  bedeckt  sich  mit  kleinen  Schweiß- 
perlen, deren  Hervortn  ten  aus  den  Schweißdrfisenausführungs- 
gängen  man  mit  aller  Deutlichkeit  verfolgen  kann.  Ks  besteht 
keine  Cyanose  an  den  Händen,  und  die  Haut  ist  in  der  übrigen 
Zeit  wieder  vollkommen  normal;  hier  könnte  noch  von  einer  ge- 
steigerten Funktion  gesprochen  werden.  Zum  habituellen  Leiden 
wird  die  vermehrte  Schweißsekretion  dann,  wenn  sie  permanent 
besteht,  derartig  hohe  Grade  erreicht,  daß  die  Hand  fortwährend 
feucht,  ja  naß  ist,  man  den  Schweiß  förmlich  abtröpfeln  sieht, 
die  Gey:enstände  des  Gebrauches  benetzt  werden  und  die  Aus- 
führung  feinerer  Arbeiten,  wie  Zeichnen,  Sticken,  Weißnähen  da- 
durch unmöglich  gemacht  wird.  Die  Erscheinungen,  die  sich 
daneben  finden,  sind  teils  ursächlicher,  teils  konsekutiver  Natur. 
Zur  ersteren  gehört  die  lokale  Asphyxie,  derzufolge  die 
Hände  bläulichrot,  kalt,  feucht  sind  und  leicht  an  Erfrierung  er- 
kranken. Als  Folge  der  Hyperidrosis  kann  wieder  Verdickung 
der  Hornschichte  auftrettn.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  Folge 
der  Hyperidrosis  allein,  tritt  aber  viel  häufiger  und  in  intensiverer 
Form  dann  auf,  wenn  leichte  Grade  lokaler  b  hthyosis  bestehen. 
Häufig  fehlen  in  den  Fällen  von  Hyperidro-sis  mit  X'erdickung  der 
Hornschichte  die  Zeichen  lokaler  Asphyxie  oder  sind  nur  in 
geringem  Grade  angedeutet ;  dort,  wo  horhi^adige  Cyanose 
und  Hyperidrosis  besteht,  ist  die  Homscbirhtr  in  der  ReL^el  dünn. 

Die  Bedeutung  df!<  Leidens  eri;ibt  si»  Ii  au>  ilrr  licrulsstorung, 
und  es  sei  als  bi-zeichncrules  l5ei<[)i'*l  ein  Arzt  erwähnt,  der  sich 
bereit  erkliirte.  selbst  ilen  schwer-len  eliiniri^iseheti  luni^riff  an 
sich  vnrn<  hnK'n  /u  I;l^^t■^.  w*'nn  liei^^eibe  Au.ssicht  aul  Heihing 
eT'ittn»  II  wui'lt  .  Der  /u>t;niil  dauert  i^ewöhnlich  lanuf"  Zeit,  und 
die  \  oi  hei&iiiie  der  Heilungsdauer  ist  eine  relativ  ungünstige.  Im 
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Vergleich  hiezu  ist  die  Hyperidrosis  lokalis  an  anderen 
Körperstellen  von  untergeordneter  klinischer  Bedeutung. 
Hyperidrosis  der  Achselhöhlen  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei 
Männern  und  gewöhnlich  mit  penetrantem  Geruch  verbunden. 
Diese  Hypersekretion  ist  nicht  selten  der  Grund  fCur  das  Ent- 
stehen von  Ekzemen,  Follikulitiden  und  Furunkeln.  Sie  präpariert 
weiters  den  Boden  für  Püzaffektionen,  so  filr  Eiythrasma,  Herpes 
tonsurans,  Trichomykosis  palmelina ;  sie  ist  aber  auch  der  bäuüge 
Grund  von  Hautjucken,  welches  dann  leicht  für  ein  nervöses  ge- 
halten werden  kann,  wenn  sich  keine  objektiven  Veränderungen 
auffinden  lassen. 

Die  gleich  günstigen  Bedingungen  für  das  Kntstehen  para- 
sitärer Aftektionen,  intertriginöser  Ekzeme  schafit  die  Hyj)er- 
idrosis  in  der  Gegend  des  Genitales,  am  Perineum,  in  der 
Analgegend,  unter  der  Mamma. 

Lokale  Hyperidrosis  am  behaarten  Ko\)(,  über  der  Nase, 
über  dem  Kinn  sind  nicht  selten  zu  beobachtende  Zustände. 

Hyperidrosis  localis  unilateralis.  Sie  ist  halbseitig  und 
tritt  in  bestimmten  Nervenbezirken  auf,  so  nach  Zoster  gang- 
raenosus,  bei  Migräne,  nach  Hemiplegien.  iJei  Hyperidrosis  einer 
Körperhälfte  fanden  Fränkel  und  Epstein  Anschoppung  von  Blut- 
körperchen in  den  Ganglien  des  entsprechenden  Hal>>ympathikus, 
Riehl  konstatierte  auch  Zellinfiltration  und  fand  klinisch  neben 
Gefäßerweiterung  Myosis  und  Mydriasis  auf  der  schwitzenden 
Körperhälfte. 

Als  Hyperidrosis  s  p  i  n  a  Ii  s  s  u  p  e  r  i  o  r  beschreibt 
Kaposi  vermehrte  Schweißsekretion  an  der  »iberen  Körjirrhälfte, 
die  namentlich  dinch  Külte  pruvo/ipit  wurde,  und  Schlesinger 
berichtet  übn  filnilit  h''  lü krankungen. 

Unter  B  i  n  m  i  d  r  o  s  i  s,  Osmidrosis,  S  t  i  n  k  s  c  h  w  c  i  \s 
verstehen  \\\v  inut  lugentümliehktMt  dn  Srlnv(  il>>cki ction,  weiche 
sich  mrhr  ninuler  durch  einen  niten>iM'ii,  iilJen  Geruch  des 
Schweißes  cliaraktei  i>iert  I  )it  >e  ( ierueliM  iitw  ieklnng  ist  wie  bei 
Hyperidrosis  der  Fiilv-  eine  I''i)!L;e  der  sekumlarea  Zersf^tziing 
des  ursprnnulich  ^emehlos  >e/.erniei ten  Seliweißes,  oder  der  st-zer- 
nierte  Seh  weit  >  besitzt  selbst  M-hnn  einen  nit  i>enetranten  Gernch. 

Letzteres  geht  daraus  hervor,  tlai^  bei  l'erse»nen,  W(*lche 
gewöhnlich  keinen  übeh  ie<  henden  Schweiß  sezernieren,  dies  der 
Fal!  ist,  wenn  sie  in  irgendeiner  Weise  seelisch  erregt  sind.  Da 
diese  l'^ischeinung  auch  unmittelbar  nach  dem  Bad  auftritt,  so 
kann  nicht  Zersetzung  daran  schuld  sein.  Bei  manchen  Pciauiien, 
oft  auf  familiäre  Anlage  zuruekzuiuhren,   ist    der    Geruch  des 


Digitized  by  Google 


444 


Spezielle  Pathologie. 


Schweißes  so  intentiv,  daß  die  Umgebung  dadurch  schwer  be- 
lästigt wird.  Der  Kranke  scheint,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen 
Sekretionen  sehen,  gegen  seinen  eigenen  Geruch  vollkommen 
empfindungslos  zu  sein* 

Als  Chromidrosis  bezeichnet  man  die  Erscheinung,  daß 
der  Schweiß  eine  gelbgrüne,  rote,  blaue  Farbe  besitzt.  Die 
Ursachen  dieser  Schweißfftrbung  sind  nicht  immer  die  gleichen 
und  durchaus  noch  nicht  gänzlich  erforscht.  Jedenfiüls  wird  der 
Schweiß  viel  öfter  durch  ejcteme  Beimengungen  verfih-bt  als 
bereits  gefärbt  sezemiert,  welch  letztere  Tatsache  flbrigens  ebenfalls 
durch  Beobachtungen  sichergestellt  erscheint  Von  den  äußeren 
Beimengungen  bewirkt  z.  B.  Trichomykosis  palmelina  gelben  oder 
orangeroten,  der  Bacillus  pyocyanaeus  bläulichgrOnen  Schweiß 
tt.  s.  w. 

Häm a t idrosis.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  Blut  aus  den 
Hautporen  hervortreten  kann.  So  sah  neben  anderen  Autoren 
H  e  b  r  a  aus  dem  Handrücken  eines  jungen  Mannes  entsprechend 
der  Ausmttndung  des  Schweißdrüsenganges  einen  zollhohen 
spiialigen  Blutstrahl  austreten,  und  ich  habe  keinen  Grund,  die 
Angaben  einer  verläßlichen  Patientin,  daß  aus  ihrer  Nasenhaut 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  Blutstrahl  her\'orspringt,  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Es  ist  auch  nicht  undenkbar,  daß  bei  stärkerer  Durchlässigkeit 
der  Ge^e  rote  Blutkörperchen  in  das  Lumen  der  Schweißdrüse 
gelangen  und  mit  dem  Schweiße  sezemiert  werden,  natürlich 
würde  h'icv  keine  eclite  Sekretion  vorliegen. 

Daß  Harnstoff  in  beträchtlicher  Menge  in  den  Schweiß 
übergehen  kann  und  sich  nach  der  Verdunstung  desselben  in 
Form  zarter  Blüttchen  an  der  Haut  niederschlägt,  hat  Dräsche 
bei  Cliolerakranken  erhoben.  Es  sei  erwähnt,  daß  wir  einmal  in 
der  Haut  der  äußeren  Olinnuschel  weiße  AljlaLcerimiiren  kon- 
statierten,  die  nach  Spaltunt.;  'Icr  Epidermis  sich  al»  weil^ljnickeligea 
Pulver  darstellten  und,  ehern i st  h  untersucht,  sich  als  Harnsäure 
erwiesen.  Eine  Bezieliung  zu  den  Schweißdrüsen  schien  in  diesem 
Falle  nicht  zu  bestehen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  funktionellen  Erkrankungen  sei  vdh 
den  anatomischen  VerändeninirtMi  der  Schweißdrüsen zunäclist 
das  Hydrocystoma  erwähnt.  Man  konstatiert  diesen  Zustand 
nicht  so  selten  in  Fonn  Sago-ähnlicher,  hanfkorngroßer  Bläschen, 
wel<  he  sich  in  der  Haut  des  n(  siebtes,  dn  Nase,  Wange,  Stirne, 
Schläfe,  Lij)j)e  lokalisieren.  Beim  Ansieihen  entleeren  diese 
maiicimial  auch  bläulich  durchscheinenden  Bläschen  eine  klare 
Flüssigkeit. 
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Der  Zustand  tritt  bei  alten  Leuten,  und  zwar  hauiiu^  |)ei 
Frauen  auf.  deren  Gesicht  mit  gesättitctein  VVasseidanipf  uft  In 
Berührun;^^  kommt  (Köchinnen,  Wäscherinnen).  In  der  srrüßeren  An- 
zalii  UtT  l-'älle  bleiben  diese  Bläschen  durch  lange  Zeit  stationär, 
während  sie  manc  hmal  in  den  W'intermonaten  verschwinden 
können,  um  im  Sonnner  dann  wieder  aiil/utreten. 

Robinson  führt  den  Nachweis,  daß  die  Cysten  dem  er- 
weiterten intrakuuiiu  II  Anteil  des  Schweißdrüsenausführungs- 
j^anges  ents|)reehen.  Die  Cyste  liegt  ursprün^ilieh  in  dem  unteren 
Korium,  stei^^t.  a.hn.ililich  sich  vergrößernd,  in  die  Hornschichten 
empor,  bleibt  aber  inaner  nach  oben  von  Epideiiuis  und  einem 
Streifen  Kutis  bedeckt. 

Therapie.  Bei  leichten  Graden  von  1"  u  ß  Schwei  ß  ge- 
nügt es,  die  Füße  täghch  zu  baden  und  in  grölk*rer  Menge  einen 
Puder,  welcher  ö  g  A  c  i  d  u  m  s  a  Ii  c  y  1  i  c u  m  auf  100  g  T  al  c  u  ni 
Venetum  enthält,  in  die  Schuhbekleidung,  in  die  Strümpfe  ein- 
zustreuen. Bei  höiieren  Graden  ersetzt  man  die  Salizylsäure  durch 
Tannoform,  einem  Kondensationsprodukt  aus  Gallusgerbsäure 
und  Fonnaldehyd,  welches  je  nach  der  Schwere  des  Falles  in 
10,  20,  40,  ')()*' 5  zum  Talcum  Venetum  zugesetzt  wird.  Viele 
schwere  Fälle  werden  erst  nach  täglicher  Verwendung  des  reinen 
Tannoform  sich  bessern,  und  immer  wird  noch  eine  Anzahl  von 
Erkrankungen  übrigbleiben,  bei  welchen  auch  dieses  Mittel,  allein 
angewendet,  nicht  ausreicht.  In  solchen  Fällen  verwendet  man  vor 
dem  Puder  10«;oig^n  Foimalinalkohol  oder  10<>,oig(^  wässerige 
Formalinlösung,  welche  auf  die  kranke  Haut  durch  einige  Tage 
hindurch  gepinselt  wird.  Ein  fortgesetzter  Gebrauch  des  Formalins 
verbietet  sich  wegen  leicht  auftretender  Ekzeme. 

Fast  noch  besser  wirksam  erscheint  mir  ö^/^ige  wässerige 
Chromsäurelösung,  welche  mittels  eines  Borstenpinsels  auf  die 
Füßsohlenhaut  mit  Umgehung  aller  offenen  Stellen  gepinselt 
wird.  Sollte  durch  diese  angegebenen  Mittel  die  Homschichte  so 
rasch  austrocknen,  daß  sie  beim  Gehen  einreißt,  so  sind  durch 
ein  bis  zwei  Tage  die  Zehen  mit  Hniplastrum  saponatum  salicylicum 
ztt  verbinden. 

Zu  H  e  b  r  a  s  Diachylonkur,  die  14  Tage  beansprucht,  wird 
sich  in  unserer  schnellebigen  Zeit  wohl  niemand  mehr  ent- 
schließen. 

Hyperidrosis  der  Hände.  Hier  überzeugt  man  sich, 
daß  die  schwächeren  Mittel  gar  keine  Wirkung  äußern  und  auch  die 
energischen  Maßnahmen  nicht  immer  zum  Zieie  führen.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich,  bald  zu  letzteren  überzugehen  und  bei  Fehlschlagen 
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■  1-1  Theiupio  tl'  ii  \  rrsuch  einer  kaii-.ilc-ti  lieiiandlun^i  zu  ma*  lion. 
Vorher  versucht  man  nix  h.  eine  eventuell  vorhandene  Cvaiiosc 
dureh  warme  Bäder,  zentripetale  Massage,  Kumpi  r>-h  )n  mit 
Enipla:jtrum  .«aponatum  salievlirnm  zu  beheben  und  durch  Kalt- 
wasserkuren, Seeüädei,  Kaiulaui^nthalt  den  Gesamthabitus  günstig 
zu  beeiniiussen.  Von  inneren  Medikamenten  werden  gejjen  Hj'per- 
idrosis,  allerdings  mit  sehr  wechselnden  Krlulge,  gegeben  :  Atropin 
in  Pilleufiirm  zu  einem  halben  Milli^rramm,  zweimal  täjj-lich,  Aga- 
ri/.in  zu  einem  halben  Milii^ramni  taglich  oder  lixtractum  fluid, 
hydraat.  canad.  Ji)  -2')  Tiupien  ein-  bis  dreimal  täglich. 

Gegen  Hyperidrosis  der  Achselhöhle,  der  Genital- 
g  e  g  e  n  d,  geijen  Brom  i  drosis  und  C  h  r  o  m  i  d  r  i  >  s  i  s  kommt 
die  gleiche  Therapie  wie  gegen  Hyperidrosis  in  Anwrndung. 
Noch  einmal  sei  hier  empfohlen,  bei  Ekzemen  der  l]and(\  die 
man  ätiologisch  auf  Anomalien  der  Schweißsekretion  zuriickfuiirt, 
einen  Versuch  mit  einer  der  oben  angegebenen  austroc  knenden 
Behandlunsien  zu  machen,  sei  es,  daß  man  Tannofurmpuder  ver- 
wendet, lannoform  zur  Pasta  Lassari  zusetzt  oder,  wenn  man 
seiner  Meinung  sehr  sicher  ist,  einen  5'',oioen  Formalinalkohol 
zum  Betupfen  der  kranken  Stelle  in  Verwendung  bringt,  (n  rade 
letzterer  hat  uns  durch  einige  rasche  Erfolge  gelehrt,  ilab  man 
am  schnellsten  den  Folgezustand  beseitigt,  wenn  man  die  Ur- 
sache behebt. 

Pathologie  der  Haare. 
Hypertrophie. 

Die  Hypertrichosis,  Hirsuties  ist  in  eine  heterogene, 
heterochrone  und  heterotope  einzuteilen. 

Die  heterogene  Form  äußert  sich  bei  Frauen  durch  Be- 
haarung der  Oberlippe,  der  Backe,  der  Kinngegend  als  mehr 
minder  ausgebildeter  Bart;  in  der  Entwicklung  langer  Haarbüschel 
im  Gesichte,  teils  auf  dem  Boden  von  Naevi,  teils  ohne  dieselben, 
in  büschelförmig  angeordneten  Haaren  über  dem  Stemum,  in  einer 
mehr  gleichmäßigen  Behaarung  der  Rückenhaut,  der  Eirtremitäten 
oder  in  einer  Behaarung  des  Genitales,  welche  einerseits  bis  zum 
Nabel  hinauf,  andererseits  bis  zu  den  Knien  herab  verläuft. 

Heterochrone  Behaarung  ist  in  jenen  seltenen  Fällen  vor- 
handen, wo  Kinder  frühzeitig  Haare  an  Stellen  aufweisen,  die 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  mit  Haaren  bedecken. 

Heterotop  ist  die  Behaarung  an  Stellen,  welche  normaler- 
weise auch  beim  Manne  keine  Behaarung  besitzen,  so  in  der 
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Sakialgeujend,  über  den  Schulterblättern,  an  der  InnenHäche  der 
Arme,  ÜbemiälMge  Behaarung  kann  angeboren  sein  oder  ent- 
wickelt sich  erst  im  Verlaufe  des  Lebens.  Die  Vererbunj^;  ist  das 
ein/;igf  ätiologische  Moment,  welches  wir  kennen  und  das  durch 
einige  berühmt  gewordene  Familien  von  Haarmenschen  gegeben  ist. 

Therapie.  Wir  besitzen  Mittel,  die  Haare  füjr  kurze  Zeit 
unsichtbar  und  die  Haut  für  längere  Zeit  oder  bleibend  haarlos 
zu  machen. 

EMe  ersteren  sind  neben  Rasieren,  welches  nur  einen  kurz- 
dauernden Effekt  gibt,  enthaarende  chemische  Pasten,  die 
zweiten  sind  Epilation  mit  der  Pinzette  oder  durch  Rönt- 
genstrahlen und  das  dritte  Mittel  ist  Epilation  durch 
Elektrolyse  und  verwandte  Manipulationen. 

ad  1.  Unter  den  chemischen  Substanzen  wird  vor\\'iegend 
das  Auripigment  verwendet 

Auripigment  2  0,  Calcts  vivae  16*0,  Amylitrit.  2*0— 5*0  werden 
mit  Wasser  zu  einem  Brei  verrührt,  messerrückendick  auf  die  zu 
enthaarende  Stelle  aufgestrichen  und  nach  5 — 10  Minuten  mit  dem 
Holzspatel  abgeschabt,  hierauf  wird  gewaschen  und  gegen  die 
Reizung  Pasta  Lassari  angewendet. 

Andere  Mittel  sind:  Barium  hydr.  sulf.  6*0,  Oxyd!  zinci  24*0, 
Carmin.  0*6,  welche  ebenfalls  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  verrührt 
werden,  oder  Calciumsulfid,  Ätzkalk  und  Amylum  zu  gleichen  Teilen 
mit  Wasser  verrührt  (Böttger'sche  Pasta).  Das  Ver&hren  ist 
das  gleiche  wie  mit  der  Auripigmentpasta. 

ad  2.  Da  nach  der  Depilation  durch  Röntgenstrahlen  die 
Haare  lange  2^it  bedürfen,  bis  sie  wieder  ihre  ursprüngliche  Stärke 
erlangen,  da  man  femer  den  Eindruck  gewinnt,  daß  die  nach- 
wachsenden Haare  dünner,  zarter  sind,  so  wären  vieUeicht  von 
einer  öfteren  Wiederholung  des  Verfahrens  doch  günstige  Dauer- 
resultate  zu  erhoffen,  abgesehen  davon,  daß  bei  stärkerer  und 
ausgebreiteter  Behaarung  die  Methode  die  einzig  anwendbare  ist. 

ad  3.  Bei  sehr  großer  Übung  kann  die  Anzahl  der  nach 
Elektrolyse  nachwachsenden  Haare  auf  3—5  von  100  herabgesetzt 
werden.  Die  Methode  ist  äußerst  zeitraubend  und  daher  auch 
kostspielig.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  den  Patienten  aufmerk- 
sam zu  machen,  daß  zarte  kleine  Narben  zurückbleiben. 

Die  zu  verwendende  äußerst  feine  Stablnadel  ist  in  einem 
leichten  Nadelhalter  eingefügt,  in  Verbindung  mit  der  Kathode 
(negativer  Pol)  eines  Vs — IV3  Milliampöre  starken  Stromes,  während 
der  positive  Pol  vom  Patienten  in  Form  einer  Schwammsonde  in 
der  Hand  gehalten  wird.  Die  Nadel  muß  entsprechend  dem  Ver* 
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laufe  des  Haares  bis  annähernd  zur  Papille  eingestochen  werden, 
worauf  der  Strom  durch  Druck  des  Patienten  auf  die  Schwamm- 
sonde geschlossen  wird  und  durch  15 — 30  Min.  geschlossen  bleibt. 
Als  Zeichen  des  funktionierenden  Apparates  bilden  sich  an  der 
Einstichstelle  kleine  weiße  Blasen,  der  Patient  verspürt  ein 
mäßiges  Stechen,  und  das  Haar  folgt  nach  dieser  Zeit  fast  von 
selbst  dem  Zug  der  Pinzette,  welche  der  Arzt  in  der  linken 
Hand  hält. 

Atrophie. 

Aiopecie,  Haarschwund. 

Alopecia  congenita  ist  eine  seltene  Hemraungsbildung, 
die  sich  in  partiellem  oder  totalem  Haarmangel  äußert,  manchmal 
in  mehreren  Generationen  einer  Familie  beobachtet  wird,  teils 
temporär  ist  oder  habituell  bleibt. 

Alopecia  traumatica.  Sie  ist  Folge  einer  auf  eine  be- 
haarte  Körperstelle  einwirkenden  traumatischen  Schädlichkeit. 
Hieher  gehört  der  Haarausfall  am  Hinterhaupt  bei  bettlägerigen 
Kranken,  bei  kranken  und  ;^esunden  Kindern,  wenn  sie  permanent 
mit  dem  Hinterkopf  auf  dem  Polster  aufliegoi,  Alopecia  durch 
Druck  des  Bracherium;  in  weiter  Dehnuu}^  des  traumatischen  Be- 
griffes würden  hieher  auch  die  Alopecien  nach  Elektrolyse,  Ver- 
brennung, Verätzung  gehören,  wenn  dieselben  ihrem  Wesen  nach 
nicht  besser  einzuteilen  wHren  unter  die 

Alopecien  durch  Narben bi  1  d un ^.  Hielier  rechn»  n  wir 
die  Aiopecie  nach  Lupus  erythematodes,  bei  Sklerodermie,  bei 
Favus  und  einen  Zustand,  den  man  seinem  Wesen  nach  als 
Alopecia  a  tro  ph  i  cans  idiopathi  ca  bezeiclmen  konnte;  er 
charakterisiert  sich  durch  !j^anz  unregelmäßig  konturierte,  über  den 
Kopf  zerstreute  haarlose  Stellen,  welche  große  Ähnlichkeit  mit 
den  Scheiben  der  Alopecia  areata  besitzen,  sich  aber  durch 
foli^ende  Symptome  von  ihr  unterscheiden:  Die  liiscli  erkrankte 
Stelle  erscheint  zart  rosarot  verfärbt,  sinkt  allmählich  von  außen 
I4;ei^en  die  Mitte  zu  flach,  muldenarti;^  ein,  nimmt  dann  einen 
stärkeren  Glanz  an  und  läßt  jetzt  die  FoUikelmündunj^en  ver- 
missen. Krst  später,  wenn  die  Flecke  o:r<»f>pre  Ausdehnung  er- 
reicht haben,  nimmt  die  Haut  eine  weißliclie,  atrophische  Be- 
schatVenheit  an,  lieijjt  ges{)annt  dem  Knochen  an  und  ist  wegen 
eines  stärkeren  obertlächlichen  Glanzes  alten  Favusnarben  nicht 
unähnlich.  Der  Haarausfall  !<t  ein  bleibender,  über  die  Ursache 
dieser  seltenen  Erkrankung  ist  nichts  bekannt. 
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Als  Folliculitis  decalvans  können  ihrem  Wesen  nach  nur 
jene  seltenen  Fälle  bezeichnet  werden,  bei  welchen  nach  einer  vor- 
aus<^c^ungenen  Follikulitis  die  Haare  ausfallen  und  es  nach  Ht  ilun;j; 
der  Follikulitis  zu  punktförmigen,  über  die  ganze  Kopfhaut  ver- 
streuten haarlosen  Stellen  kommt.  Dieser  Zustand  darf  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  Acne  varioliformis  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  welche  Narben  und  daher  auch  Alopecie  setzen  kann. 
Während  der  Haarausfall  bei  Favus  anfangs  Folge  der  Pilz- 
wirkung ist,  ist  der  bleibende  Haarverlust  bei  dieser  Erkrankung, 
wie  bereits  erwähnt,  durch  Narbenbüdung  bedingt,  und  nicht  anders 
kann  dne  fleckenförmi  ge  Kahlheit  mit  narbiger  BeschalTen* 
heit  der  betreifenden  Hautstellen  aufgefaßt  werden,  die  manch- 
mal nach  Erkrankungen  der  Kopfhaut  im  Kindesalter  zurück- 
bleibt. Man  kann  nicht  immer  genau  erheben,  ob  diese  Erkran- 
kungen impetiginöse  Ekzeme  oder  Impetigo  contagiosa,  also  Er- 
krankungen waren,  welche  nicht  ohneweiters  zum  Haarverlust 
fahren.  Die  Möglichkeit,  daß  diese  beiden  Erkrankungen  bei 
langem  Bestände,  bei  Sekretion,  Eiterung,  starkem  Druck  der 
Kruste  zur  Schädigung  der  Haarpapüle  führen,  muß  zugegeben 
werden.  Da  die  kleinen  haarlosen  Stellen  unregelmäßig  geform t> 
oft  beistrichartig  sind,  so  sind  sie  der  luetischen  Alopecie  sehr 
ähnlich,  von  der  sie  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  Narben 
sind.  Große  Furunkel  schädigen  manchmal  nicht  bloß  in  der 
gesetzten  Narbe,  sondern  auch  in  deren  Umkreis  das  Haarwachs- 
tum dauernd.  Als  Alopecia  sympt om at i ca  können  ganz  all- 
gemein jene  Formen  das  Haarausfalles  bezeichnet  werden,  die 
als  S>inptom  während  oder  nach  einer  Allgemeinerkrankung  auf- 
treten. So  führen  wir  auf  Chlorose,  Anämie,  Blutverlust 
bei  Entbindungen,  bei  Operationen  einen  diffusen,  gleich- 
mäßig den  ganzen  Kopf  oder  stärker  den  vorderen  AnteU  des- 
selben betreffenden  intensiven  HaarausÜEÜl  zurück.  Ähnlich  wie 
hier  die  Haare  erst  nach  Monaten  ausfallen,  tritt  infolge  von 
Infektionskrankheiten  ein  intensiver  Haarausfall  erst  nach 
zwei  bis  fünf  Monaten  auf.  Am  häufigsten  beobachtet  man  den- 
selben nach  Masern,  Typhus,  Perityphlitis,  Puerperal- 
er kra  nkungen,  seltener  nach  Gelenksrheumatismus, 
Pneumonie,  Scharlach  u.  s.  w.  Es  handelt  sich  also  meist 
um  infektiöse  Prozesse,  und  man  wird  sich  schwerlich  irren,  wenn 
man  die  Ursache  der  vorübergehenden  Papillenschädigung  und 
des  dadurch  bedingten  Haarausfalles  in  die  Toxinwirkung  verlegt. 
Der  Haarausfall  ist  ein  intensiver,  gleichmäßiger,  betrifft  die  ganze 
Kopfhaut,  führt  zu  diffuser  Verminderung,  aber  nicht  zu  flecken- 
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^^^r^ii^eT  Kahlheit   Da  bei  Seborrhoe  der  Haarausfall  nur  selten 
iic  Intensität  aufweist,  so  muß,  wenn  an  der  über  den  Kopf 
runden  Hand  auffallend  vid  Haare  bleiben,  an  eine  der  s^ena unten 
^,^sichen.oder  an  Syphilis  gedacht  werden.    Denn   aucli  bei 
j^hilis  kann  ein  gleichmäßiger  dÜftiser  Haarausfall  erfoli^en,  den 
^  \  ^  in  Analogie  mit  obifren  Formen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
^    einen  toxischen  auffassen  und  in  Gegensatz  zu  jener  Form 
^  luetischen  Alopecie  bringen  können,  welche,  entsprechend  den 

^floreszenzen,  gewöhnlich  des  zweiten  Rezidive»,  auftritt.  Hier 
^  cLerHaaraus&ll  Folge  des  S3*philitischen  Lokalprozesses,  welchen 
auch  meist  in  Form  einer  Roseola,  eines  papulösen  oder  Rupia- 
.geigen  Exanthems  konstatieren  kann.    Dieser  Haarausfall  ist 
1^  ^  .  ^kenförmig,  beistrichartig  ttber  die  ganze  Kopfhaut  ausgebreitet, 
^    ,  KapilUtium  erscheint  durch  denselben  wie  gerupft. 

Als  eine   weitere   seltene  Form   luetischer  Alopecie 
^  ^  P^tform)  sei  eine  Verminderung  des  Haarbestandes  erwähnt,  welche 
^cy'O^  einem  Ohr  über  die  Stime,  Haargrenze,  zum  anderen,  seltener 
j^fUulär  um  die  ganze  Haargrenze  henun  in  Form  eines  zwei  bis 
^^ei  Querfinger  breiten,  schütteren  Streifens  verläuft. 

Als  Folge  des  auf  der  Kopfhaut  lokalisierten  Entzündungs- 
^oz^^^^  sehen  wir  gewöhnlich  allmählich  eintretende  Alopecie 
Psoriasis    universalis,   Liehen    ruber,  Pity- 
riasis rubra,  Ekzem  u.  s.  w.  Rasch  erfolgt  der  Biaarausfall 
Folge  einer  ödematösen  Durclitränkung  des  gesamten  Follikels 
tjci  Erythema  exfoliativum  universale  und  nach  alj- 
gelaufenem  Erysipel,  bei  welch  letzterem  gewiß  auch  Toxin- 
\virkung  mitspielt  Der  Haarausfall  hält  sich  genau  an  den  vom 
^tysipel  zurückgelegten 

Vollkommen  mit  Recht  kann  der  Haarausfall  als  eine  Folge 
der  Seborrhoe  bezeichnet  werden,   wenn  wir  ihn  in  strenger 
Abhängigkeit  von  ihr  eintieten  sehen,   wenn  er  mit  >t:hweren 
Graden  öliger  oder  fettiger  Seborrhoe  einhergeht  und  mit  Besse- 
rung der  Seborrhoe  sistiert.   Zweifellos  ist  er  auch   in  vielen 
Fällen,  in  v  eichen  die  Seborrhoe  sich  nur  in  trockener  Schuppung, 
also   als  Seborrhoea   sicca  manifestiert,   Folge  derselben. 
Folgende   Gründe    zwingen    uns    aber,    hier    nicht    nielir  \on 
einem  rein  seborrhoischen  Haarausfall,  sondern  in  unverbindlicher 
Weise  von  einer  Alopecia  pityrodes  oder  furfuracea  zu 
sprechen : 

1.  l'.s  gibt  zweifellos  Fälle,  wo  der  Haarausfall  erst  auftritt, 
nachdem  durch  lan^re  Zeit,  eventuell  Jahre,  Schuppenbildung  be- 
standen hat  und  diese  Schuppenbildung  wegen  Seborrhoe  des 
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Gesichtes  und  aus  anderen  Gründen  als  eine  seborrhoische  aufgefaßt 
werden  kann.  Daneben  gibt  es  aber 

2.  genug  Fälle,  bei  welchen  die  Schuppung  in  der  gleichen 
Intensität  besteht,  Haaraus&U  aber  nicht  vorkommt  und  auch 
später  nicht  eintritt.  Daraus  ergibt  sich  der  Schluß,  daß  die 
Schuppenbildung  oder  die  sie  bedingende  Seboirhoe  nicht  in 
allen  Fällen  die  Ursache  und  vor  allem  nicht  die  alldnige 
Ursache  des  Haarausfalles  ist,  sondern  daß  nebenbei  noch 
Momente  mitspielen,  die  sich  noch  vollkommen  unserer  Kennt* 
Iiis  entziehen.  Unter  diesen  ist  wohl  das  wichtigste  die  here- 
ditäre  Veranlagung,  und  man  hat  in  dieser  Richtung 
nicht  so  sehr  nach  dem  Haarbestande  des  Vaters  als  vielmehr 
nach  dem  der  mütterlichen  Brüder  zu  forschen. 

Im  der  Jugend  überstandene  Erkrankungen,  geistige  Beschäftig 
gung  in  stark  belic  hteten  Lokalen  können  wohl  ebenfalls  mit  ver- 
schiedenen ätiologischen  Anteilen  hier  herani^ezogen  werden. 

Die  Alopecia  furfuracea  führt  schrittweise  zur  Kahlheit. 
Mehrere  Jahre  In  ^teht  bald  schwächere,  bald  stärkere  Schuppen- 
bildung,  die  Lebensdauer  des  einzelnen  Haares  und  das  Längen- 
wachstum nimmt  ab,  die  Zahl  der  täglich  ausgekämmten  Haare 
vermehrt  sich,  und  der  Haarausfall  tritt  als  Defekt  bald  am  Scheitel, 
bald  an  der  Stime,  bald  über  dem  Scheitelbein  in  Erscheinung. 
Jede  einzelne  dieser  partiellen  Kahlheiten  kann  lange  Zeit 
bestehen,  oder  sie  koiilUiieren  und  führen  zu  einem  Haarver- 
lust, welcher  den  mittleren  Kopf  betrifft,  in  der  Re<rel  aber  noch 
einen  ziemlicli  l)i eilen  Kranz  von  Hauren  über  der  Sehlafenu eisend 
bestehen  lälSt.  Hat  der  Haarausfall  einmal  begt »nnen,  si >  dauert  er 
gewöhnlich  fort,  nur  sind  seine  Intensität^orade  verschieden.  Die 
Intensität  schwankt  auch  in  ein  und  demselben  Falle,  indem  auf 
Lrerini-eren  Haarausfall  meist  in  Abschnitten  von  drei  \m  vier 
Wochen  eine  l'criode  stärkeren  Ausfalles  folij;t.  Das  au^^re- 
fallene  Haar  wird  durch  eni  nachwachsendes,  si  hw  ächeres.  die>e.s 
nach  seinem  .\usfallr  durch  ein  Wollhaar  ersetzt,  welches  sich  öfters 
zu  erneuern  scheint,  wenigstens  spricht  ilafür  das  Mißverhältnis 
zwischen  der  lani^e  bestehenden  Wollbehaarung  und  der  leichten 
Entfernl-arkeit  der  \\  ollhaare.  Sind  die  Wollhaare  ebenfalls  aus- 
gefallen, so  wird  die  Stelle  kahl,  glatt,  üflänzend,  endlich  atrophisch. 
Die  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  Verändeiungen  vor  sich  gehen,  ist 
äußerst  verschieden. 

Die  Prognose  des  durch  fettige,  ölii^e  Seborrhoe  be- 
dingten Haarausfalles  ist  keine  ungunstige  und  um  au  besser,  je 
jugendlicher  der  Patient  ist.  Die  in  fettiger,  öliger  Beschafienheit  der 
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Haare,  in  fettigen,  bröckeligen  Auflageningen  der  Kopfhaut  be- 
stehenden Krankheitsveränderangen  schwinden,  die  ausgefallenen 
Haare  wachsen  wieder  in  dem  ursprünglichen  Ausmaße  nach. 

Auch  bei  Patienten  nach  den  30er  Jahren  sieht  man  nach 
fettiger  Seborrhoe  und  Haarausfall  die  Haare  sich  wieder  in 
großer  Menge  regenerieren,  wenn  auch  Haarausfall  und  Ersatz 
nicht  ganz  vollkommen  parallel  geht.  Üppige  Regeneration  kann 
auch  nach  Alopecia  furfuracea  erfolgen,  wenn  z,  B.  eine  neben- 
bei bestehende  Anämie,  Chlorose  sich  bessert,  angestrengte 
Tätigkeit,  nervöse  Erregung  u.  dgl.  wegfällt.  Auch  Fälle,  wo 
Schttppenbildung  und  Haarausfall  ziemlich  plötzlich  einsetzen,  sind 
nicht  immer  ic'Anz  ungünstig  zu  beurteilen.  Im  übrigen  ist  der 
Verlauf  zu  individuell,  als  daß  eine  allgemeine  Vorhersage  mög- 
lich wäre. 

3.  Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Patienten  ist  die  Schuppung 
nur  angedeutet  oder  fehlt  vollkommen,  der  Haarausfall  ist  ein 
ungemein  intensiver,  setzt  sehr  frühzeitig,  bald  nach  den  20er 
Jahren  ein,  betrifft  meist,  in  diffuser  Form  auftretend,  den  ganzen 
Mittelkopf  zu  gleicher  Zeit  und  führt  sehr  bald  zu  ausgebreiteter 
Kahlheit.  Selionhoisc  he  Veränderungen  sind  hier  gewiß  nicht  die 
Ursache  des  Haarausfalles,  der  als  .\lopecia  praematura 
zu  bezeichnen  wäre.  Familiäre  Disposition,  Rassenverhältnisse 
spielen  hier  eine  noch  viel  wichtigere  Rolle  als  bei  der  Alopecia 
ftnrfuracea. 

In  ihrem  Wesen  von  den  beschriebenen  Alopecien  vollkommen 
verschieden  ist  die 

Alopecia  areata:  Da  und  dort  auftretende  kahle  Scheiben, 
innerhalb  welcher  sämtliche  Haart^  ausgefallen,  aber  alle  Follikel- 
mündungen deutlich  erhalten  sind:  die  Srheiben  sind  bald  klein, 
kreuzergroß,  dann  wieder  talcrL^rolS,  kiinnen  durch  KonMucnz  Manrl- 
tellergröße  erreichen.  Frische  Herde  zeigen  inanclimal  eine  leichte 
Rötuu'J',  die  Haare  sind  u^dorkert  und  folgrii  drm  leirfitt\sten  ZulT'*. 

Die  Erkrankuni^  lok.Uisiert  sich  am  behaa'ten  Kopf,  in  den 
Augenbrauen,  im  S(  hnurrbart  und  Hackenbart,  Sie  tritt  sowohi 
bei  Kindern  als  auch  Im  i  brauen  und  Männern  auf.  Die  Haare  er- 
neuern sich  in  der  Iv-i^cl  wieder,  fri^hestens  innerhalb  acht 
VV^ochen,  meist  aber  1  »leibt  die  Sielic  eini^e  Monate,  seüjst  ein  bis 
zwei  Jahre  kaid.  1  Me  nachwachsenden  Hiuire  ^^ind  dütni,  weilS.  erst 
allmählich  bekommt  <hi->  Haar  -^i  ine  frühere  Starke  und  endlich 
auch  wieder  -eine  neinr.ale  Farbe.  Aus  den  nachwac!i>endeu 
Haaren  und  deren  Beschaffenheit  kann  auf  das  Alter  de.-?  Herdes 
geschlossen  werden. 
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Ätiologisch  wird  heute  ein  Teil  d-r  Krkrankiin2;en  für  para- 
sitär ;4ehalten,  und  zwar  vorwiegend  mit  Rücksicht  auf  französi- 
srht'  Berichte,  nach  welchen  die  typische  Alopecia  areata  in 
(Midrinischer  Form.  z.  R.  in  Kasernen  (Übertrag un^;  durch  die 
Kopfbedeckung)  bcoljat  iitet  wurde.  Wir  haben  zwar  f>l>''Ti!;d!^  ein- 
mal in  einem  Waisenhaus  Alopccie  in  Fomi  nicht  gcrntt  in,  nicht 
schuppender  Flecke  gleichzeitig  bei  20  —  80  Kindem  auftreten  ije- 
.'=:phen  und  der  Haaransfall  mußte  trotz  negativen  Pilzbi'fundes 
eben  we^en  seines  endemischen  Auftretens  als  parasitär  betrat  htet 
Werden.  Da.s  klinische  Bild  war  aber  mit  der  typisclu-n  Alopecia 
areata  nicht  vollkommen  zu  identifizieren,  da  die  Flecke  klein, 
nicht  vulikünimen  rund,  an  manchen  Stellen  wie  ausgenagt  er- 
schienen. Verlaßliche  .Angaben  über  einen  Erreger  der  Alopecia 
areata  bestehen  bis  jetzt  nicht.  Man  müßte  einen  solchen  nach 
der  runden  Form  der  kahlen  Seheiben  eher  unter  den  14ypho- 
myceten  als  unter  den  Spaltpilzen  suchen. 

In  einer  zweiten,  weitaus  größeren  Gruppe  von  Hrk ran- 
kungen fehlt  jeder  Anhaltspunkt  einer  parasitftren  Atioloirie.  l-.her 
d'^iten  Kopfschmerzen.  I'arästhesien,  plötzlicher  Haaransfall  ül»er 
Nacht  und  die  Versuche  von  Max  Joseph,  welcher  durch 
F.xstirpatiun  des  Spinalganglion  des  zweiten  Halsnerven  .Mopecia 
areata -ähidichen  Haarausfall  an  den  Ohren  von  Katzen  erzielte, 
auf  den  Kinduß  des  Nervensvstenis  hin.  Wo  und  in  welcher  Weise 
die  Schcldigunic  ^^'^^  Nerven  und  die  Rückwirkunyf  auf  den  Haar- 
bestand vor  sich  uelit,  ist  heute  noch  voükoniiuen  unaufgeklärt. 
Sicher  ist.  daß  die  Haare  ausfallen  können,  oiuie  daß  die  betrettende 
Stelle  M)nst  ir-endwelrhe  X'eränderungen  aufweist.  Oie  Frschei- 
nung,  dal>  die  betretfenden  h'lecke  leicht  gerötet  sind,  cklematös 
ci>cheint  ii,  i<t  vif^l  zu  selten,  als  daß  man  den  Haarausfall  auf 
Entzündung,  odeinatr.se  I  )urelitr:mkung  an  der  betreffenden  Haut- 
stelle zurückführen  k<>inite.  zumal  Entzündungen  anderer  Art, 
wie  Psoriasis,  Ekztm,  lange  Zeit  bestehen  können,  bevor  sie  zum 
Haarausfalle  führen. 

Glücklicherweise  in  seltenen  FiUlen  greift  der  einzelne  kahle 
Fleck  rasch  um  sich,  konfluiert  mit  benachbarten  und  führt  in 
kurzer  Zeit  zur  vollständigen  Kahlheit  des  Kopfes,  in  anderen 
F:dlen  zum  \  erlust  sämtlicher  Haare  des  K(')r])er,<.  So  «ahen 
wir  bei  einem  linjährigen  Manne  Kopfhaare,  Schnurrbart  und 
Backenbart  und  ^amtliche  Haare  des  Körpers,  al.so  aueli  die 
Lmuigohaare,  z.  B.  an  den  Extremitäten,  in  einem  Zeitraum  von 
vier  Wochen  schwinden. 
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ILv  u  Ih  I  Pi  ;  k  an 'ii«;'»';r St^/.^  ^^-ikrJtict  u:::i  5«:h^'*6I:ch  a'/jiicht, 
xw'  «1  ^It^'  Bnr.ri'tr.'l'Tn  j/ir.nclaiti^  aLLÜrli-ckert  sind. 

Mikro<kopi  ^  li  hat  *lit^  Haar  an  dieser  Stelle  das  Aussehen 
ixyrwx  ineinander  i^i'^V-f kt*'T,  vorh^sr  atark  aufgedrückter  Borsten- 
^lu^cl.  Zahlreiche  VtiU'jHttt  ii^rr  woWf^  in  demZustand  eine  parasitäre 
erblick'rti,  clorh  s'.heint  mir  in  dieser  Richtung  der 
'»is  hiefUr  no«  h  »iiizuHtehen.  Nimmt  man  aber  eine  der- 
dü^if^  an,  dann  nmiS  man  Spiegier  Recht  geben, 
at,  <lntt  die  InrKktton  des  Haares  schon  im  Fol- 
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Hkel  erfolgt,  da  erfahrungsgemäß  wiederholtes  Rasieren,  wieder« 
holte  Epilation  und  Oesinfektion  gegen  den  Zustand  nichts  Ter- 
ra ögen..  Man  ist  deshalb  auch  von  diesen  Behandlungsarten  ab- 
gekommen ;  durch  indifferente  Fette,  namentlich  durch  Einreibungen 
mit  Brillantine,  will  man  befriedigende  Resultate  erzielt  haben. 

Trichoptilosis.  Bei  diesem  Zustande  erfolgt  nicht  wie 
bei  Trichorrhexis  nodosa  ein  Abbrechen  in  der  Quere,  sondern 
eine  Aufsplitterung  des  Haares  seiner  Länge  nach.  Das  Haar 
teilt  sich,  und  zwar  nicht  blofS  von  der  Spitze  aus,  sondern  indem 
sich  auch  im  Verlaufe  da  und  dort  Anteile  der  Länge  nach  ab* 
spalten,  wodurch  das  Haar  dünn,  leichter  abreißbar  imd  kürzer 
wird.  Der  Zustand  verrät  sich  weiters  durch  die  trockene,  dünne 
Beschaffenheit  der  Haare,  welche  keine  Frisur  annehmen  wollen. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  um  Emäbnmgs^ 
Störungen,  vielleicht  durch  zu  geringen  Fettgehalt  der  Haare. 

Canities  senilis  und  praesenilis.  Das  Grauwerden  der 
Haare  ist  erst  dann  als  pathologisch  aufzufassen,  wenn  es  relativ 
frühzeitig  eintritt.  Es  beginnt  gewöhnlich  zuerst  an  den  Schläfen 
und  greift  von  hier  aus  auf  den  Kopf  und  auf  das  Barthaar 
über.  In  der  angeborenen  Form  erscheinen  die  Haare 
vollkommen  pigmentlos  beim  Albinismus,  und  es  betrifft  hier 
der  Zustand  sämtliche  Haare  im  Unterschied  zur  angeborenen 
Poliosis,  die  sich  durch  umschriebenen  Pigmentmangel 
der  Haare  charakterisiert  und  derzufolge  wir  in  einem  sonst 
normal  pigmentierten  Haarbestand  büschelförmige  weiße  Haare 
konstatieren.  Während  des  extrauterinen  Lebens  kann  partielle 
Canities  bei  Vitiligo,  nach  Zoster,  nach  Alopecia  areata, 
nach  Erysipel  auftreten,  kann  hier  bleibend  sein  (VitiUgo)  oder 
nur  einen  vorübergehenden  Zustand  darstellen  (  Ali  )|>(  cia  areata 
und  Erj'sipcl).  Gerade  die  Pigmentverhältnisse  des  Haares  sind 
in  hohem  Grade  «j^eeignet,  die  Riehi-Ehrmann'sche  Ein- 
Schleppungstheorie  des  Pigmentes  zu  stützen,  und  es  w^irenniit 
ihr  die  bemerkenswerten  Untersuchungsergebnisse  S  p  i  e  g  l  e  r  s  ganz 
gut  in  Einklang  zu  bringen,  welcher  fand,  daß  das  WeilS\verd(;n 
der  Haare  nicht,  wie  bis  jetzt  angen(^mmen  wird,  durcli  bloßes 
Eindringen  von  Luft,  sondern  durch  ein  weiües  Pigment,  welches 
er  darzustellen  im  stände  war,  hervorgerufen  wird.  Die  Pigment- 
zellen würden  danach  nicht  verschwinden,  aber  kein  dunkies, 
sondern  weißes,  ungefärbtes  Pigment  erzeugen,  was  im  Hinblick 
auf  die  ungefärbten  Metastasen  des  Melanosarkoms  denkbar  ist. 
So  lange  in  dieser  Richtung  die  Untersuchungen  Spieglers  nicht 
zum  Abschlüsse  gekommen  sind,  ist  eine  verläßliche  Deutung  der 
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i  c>-mentverhältnisse  des  Haares  nicht  zu  geben.    Ist  die  Ansicht 
S      ieglers  richtig,  so  wäre  das  Pigmentorgan  auch  in  den  weiiSen, 
Keilen  Haaren  vorhanden,  nur  wäre  seine  Funktion  pathologisch 
rändert  oder  erloschen.  In  dem  Maße,  als  wir  die  Pigmentation 
Haut  und  Haare  auf  ein  bestimmtes  Pigmentorgan  zurückfahren, 
riiUssen  wir  diesem  Organe  auch  mehr  minder  organische  Eigen- 
haften  zuschreiben,  zu  welchen  insbesondere  die  Abhängigkeit 
vom  Nervensystem  gehört,  und  es  wäre  In  diesem  letzteren  Sinne 
die  Beobachtung  Reinhards  zu  erklären,  welcher  bei  einer  Idiotin 
mit  dem  Eintritt  von  seetischen  Erregungen  und  Depressions« 
zuständen  die  rotblonden  Haare  gelbblond  werden  sab,  während 
bei  einer  Epileptikerin,  die  Rauber  beschrieben,  nach  dem  Anfalle 
die  Haare  sich  krausten,  verfilzten  und  intensiv  rot  wurden.  In 
diesem  Sinne  wäre  zwar  nicht  ein  plötzliches  Grauwerden  Über 
Nacht,  wohl  aber  eine  relativ  rascher  eintretende  Canities  denk- 
bar. Ein  plötztiches  Ergrauen  der  Haare,  wie  Brownes 6 quard,  Lan- 
dois,  Raymond  berichten,  kann  allerdings  nur  durch  plötzlich  auf- 
tretenden Luftgehalt  des  Haares  erklärt  werden;  woher  dieser 
mikroskopisch  nachgewiesene  Luftgehalt  stammt,  ist  vollkommen 
unaufgeklärt.  Auf  Luftgehalt  sind  auch  die  sogenannten  Ringel- 
haare zurückzuführen,  bei  «eichen  auf  einen  pigmentierten  Anteil 
ein  unpigmentierter  folgt:  im  unpigmentierten  Anteil  enthält  das 
Mark  Luft,  während  der  pigmentierte  Anteil  vollkommen  normal  ist. 

Therapie  des  Haarausfalles.  Um  bei  der  Behandlung  des 
Haaraus&lles  nach  einem  gewissen  Plane  vorzugehen,  bilden  wir 
uns  nach  den  Symptomen,  welche  neigen  dem  Ausfall  bestehen, 
aus  den  zu  behandelnden  Fällen  eine  Reihe :  Sie  beginnt  mit  den 
schwersten  Graden  öliger  und  fettiger  Seborrhoe,  betrittt  weiters 
die  Fälle   von   trockener   Si  lj«nrhoe    und  Alopecia  furfuracea 
und  findet  ihre  Fortsetzung  in  jenen  F'ällen,   wo   die  Schuj)|)uiig 
*        in  den  Hintergrund  tritt  oder  vollständig  fehlt,  derintrii^i\  e  Haar- 
ausfall einen   scheinbar  idiopathischen  Charakter  besitzt,  also 
nach  obigem  als  prämaturer  zu  bezeichnen  wärr.    In  der  ersten 
Hälfte  der  Reihe  verwenden  wir  jene  Mittel,    welche  sich  gegen 
Seborrhoe  mehr  minder  wirksam  erwiesen  haben,  schwachen  diese 
Therapie  in  dem  Maße  ab,  als  die  Zeichen  der  Seborrlioe  un- 
deutlich werden,  und  setzen  an  ihre  Stelle  eine  irritative  Behand- 
lung, welche  wir  bei  der  zweiten  Hälfte  der  Fälle,  wo  wir,  kurz 
gesagt,  eine  >Sch wachen  des  Haarbodens  vermuten,  indiziert  er- 
achten. In  ihren  Mitteln  an-edeutet  ist  di.^»-  Behandlung  folgende: 
Int.  ndv.-  Seb  orrhoe.  Haar  scheinl'ar  von  Fett  trieteiid,  Kopf  mit  hröckr- 
liceii  l-'t-ttiiKi-^^oti  iK-deckt.  nach  ik-m  Waüchcn  dieser  Fcttzustaud  sich  üuJurt 
erneuernd,  iniensiver  Maurausiall. 
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1.  Kopf  wird  abends  mit  warmem  Wasser  und  Spirit  saponat. 
Kalm.  gewaschen,  hierauf  mit  einem  Brei,  welcher  aus  Lac  sul- 
iuris  und  Rum  besteht,  eingepinselt;  der  Vorgang  wird  zwei  bis 
drei  Abende  hintereinander  wiederholt,  dann  wieder  Seifenwaschung, 
später  täglich  S'/giges  Schwefelvaselin  und  alle  acht  Tage  Seifen- 
Waschung. 

2«  Seifenwaschung;  Kopf  wird  durch  zwei  bis  drei  Tage  mit 
folgender  Flüssigkeit  eingepinselt :  Bp.:  Spirit.  saponat  Kaiin. 
90-0,  Tincturae  nisci,  Flor,  sulfur.  ää  5*0.  Am  vierten  Tage  Seifen- 
waschung, eventuell  ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  des  Turnus, 
hierauf  Schwefelvaselin,  Salizylalkohol  und  Waschen  des  Kopfes 
mit  obiger  Flüssigkeit. 

3.  Kopf  wird  Über  Nacht  mit  Unguent  sulfur.  Wilkinsoni 
eingerieben;  Flanellhaube;  früh  Seifenwaschuug.  Zum  Waschen 
des  Kopfes  soll  bei  Seborrhoe  immer  sehr  warmes  Wasser  ge- 
nommen werden.  Wiederholung  des  Vorganges  durch  zwei  bis 
drei  Abende,  dann  Schwefelvaselin,  ö%iger  Kaptoialkohol:  Up,: 
CaptoU  d-0.,  Spirit.  vini  gaUici  100*0. 

4.  Kopf  wird  jeden  Tag  mit  folgender  Flüssigkeit  eingepin- 
selt: Bp, :  Flor,  sulfur.,  Tincturae  rusci,  Spirit^  saponat.  Kaiini  ää  ö*0, 
Spirit  vini  gallici  100*0.  D.  S.  Vor  dem  Gebrauch  zu  schüttehi. 
Am  fönften  Tage  wird  der  Kopf  mit  Unguent.  sulfur.  Wilkinsoni 
im  wannen  Bad  gewaschen ;  später  Schwefelvaselin,  Kaptoialkohol, 
Salizylalkohol. 

Alopecia  furfuracea.  Es  besteht  trockene  Schuppung.  Abgesehen 
davon,  daß  von  Zeit  zu  Zeit  eine  der  soeben  beschriebenen  Manipulationen  vorge- 
nommen werden  soll,  erscheint  folgende  Bchundlung  indiziert : 

5.  Der  Kopf  wird  täglich  mit  alkoholischer  P'lüssigkeit  be- 
pinselt und  alle  acht  Tage  gewaschen.  Als  Konstituens  aller  alko- 
holischen Flüssigkeiten  ist  zu  empfehlen :  Spirit.  vini  gallicus 
oder  Spirit.  vini  rectificatus  concentr.,  zu  denen  lO"/o  Spirit.  lavan- 
dulae,  Colonensis  oder  Rum  zugesetzt  werden.  Glyzerin  ist  zu  ver- 
meiden. Von  medikamentösen  Zusätzen  empfiehlt  sich  vor  allem 
J»o  Acid.  salicylic.  Man  sieht  nach  diesem  Alkohol  nicht  selten 
Erfolge,  die  ich  nicht  immer  auf  bloße  Alkohulwirkung  zurückführen 
möchte.  Gleichsam  noch  immer  gegen  die  Seborrhoe  wenden  sich 
folgende  Zusätze  zum  Alkohol :  Kaptol  (Tannin  und  Qiloralhydrat) 
ö«/0,  Tannin,  Resorzin  l  bis  5°  „.  Zum  Waschen  verwendet  man  je 
nach  dem  Grade  der  vorhandenen  oder  vermuteten  Scbonhoe 
Spirit.  saponat.  Kaiin.  mit  5"  o  Schwefnlztisatz,  Unguent.  sulfur. 
Wilkinsoni,  reinen  Seifeuspiritus,  Schwefelseife,  Schwefelnaplithol- 
seife,  gewöhnliche  Wascliseife,  Glyzerinseife. 
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6.  ist  die  suh  ö.  boschiiebene  Behandlunj^  1  oder  2  Wochen 
durchweluhi t  und  haben  >icli  die  seborrhoischen  Kr>eheinun;^en 
gebessert,  so  wird,  um  nicht  zu  große  Trockenheit  zu  ver- 
ursachen, der  Alkohol  nur  jeden  zweiten  fug  verwendet  und  der 
Kopf  nur  jede  zweite  Woche  gewaschen. 

Die  Sdborrfaoe  ist  gering  oder  fehlt  vollkoiamen ;  Haaraus&U  ist  vorhanden 
und  intensiv. 

7.  Kopfwaschungen  bewirken  hier  manchmal  eher  Ver* 
schlechterung  als  Besserung;  die  alkoholische  Flüssigkeit  soll 
nicht  austrocknend,  sondern  irritativ  wirken.  Zu  diesem  Zwecke 
verschreiben  wir:  Tinctiu-ae  Veratri  5*0  oder  Tincturae cantharidorum 
l'O,  auch  Tincturae  nucis  vomicae  0"1,  auf  Spirit.  vini  gallici.  100*0, 
femer  Rp.:  Sublimati  0*1,  Chloral.  hydrat.  10,  Spirit.  vini  gallici  lOO'O; 
daneben  ordiniert  man  weiße  Präzipitatsalbe  H»  ,,  und  lat>t  nun 
jeden  zweiten  Tag  die  Kopfliaut  bald  mit  der  Salbe,  bald  mit  dem 
Alkohol  einreiben.  Von  Salben,  welche  eine  leichte  Irritation  aus- 
zuüben imstande  sind,  wären  noch  5"  oige  Pyrogallussalbe  (färbt 
etw  as  das  Haar),  Ii»  o^g^  ß  Xaphtholsalbe  zu  verwenden.  In  diesen 
Fällen  könnte  auch  noch  das  »geruchlose«  Petroleum  empfohlen 
werden.  Dasselbe  ist  leider  bei  hohem  Ferzentgehalt  nicht  mehr 
geruchlos,  und  geruchlose  käufliche  Sorten  enthalten  eben  nur 
wenig  Petroleum.  Von  entschieden  günstiger  Wirkung  scheinen 
mir  von  den  durch  die  Reklame  empfohlenen  Mitteln  jene,  welche, 
naeh  ilnem  Aussehen  zu  schliefen,  wahrscheinlich  tmgelöste 
Naphthaprodukte  enthalten. 

8.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Seborrhoe  sicher  nicht  der  Grund 
des  Haarausfalles  ist  und  wo  wir  uns  einen  Erfolg  nur  von  einer 
Irritation  der  Kopfhaut  \  eisprei  hen,  kommen  stärker  irritierende 
Mittel  in  Betracht,  so  z.  H.  Ay. :  Sublimat.  O'l,  Olei  terebinthinae 
5*0,  Spirit.  camphorati  2()  i)  und  Spirit,  vini  gallici  8<»  U,  nach  Bes- 
nier: Rp.:  Chloralhydrat.  5-<>,  Äther,  sullur.  20-0.  Acidi  acet.  cryst. 
1-0  .rO,  jeden  dritten  Tag  einzureiben,  Fräzipitatsalb<\  10«  gige 
Pyrogallusalbe.  Weiters  karni  man  sich  von  allen  Manipulationen, 
die  eine  aktive  ilyperanii<*  hervorbringen,  wie  Massage,  Reibung, 
Faradisation,  srhwaehe  Ixontgenstrahlenwirkung,  einen  eventuellen 
Krlol^  v.  i>[ir.M  hi  ii.  Allndiiigs  tritt  derselbe  meist  nur  bei  Alopecia 
areata  ein  und  hier  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Haare  auch 
spontan  nachwachsen. 

Erkrankungen  der  Nägel. 

So  bekannt  die  anatomischen  Verhaltnisse  des  Nagels  sind,  ebenso 
schwer  fällt  es,  derzeit  eine  ^;enauere,  systematische  klinische  i:)ar8te]luDg 
seiner  Erkrankungen  zu  »^eben.  Die  makroskopisch  sichtbareu  Störungen  in  der 
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Form,  Farbe  und  Konsistt-nr.  sind  meist  dieselben  oder  nur  wenig  differenl 
bei  ganz  verschiedent-n  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsursachen.  Die  Histo- 
pathologie  der  Nagelveriindeningen  hat  über  diese  Schwierigkeit  noch  nicht 
genügend  Autklärung  gebracht.  Darum  ist  es  am  besten,  mit  Unna  und 
J  arisch  die  lokalen  morphologischen  Veränderungen,  allerdings  in  weiterem 
Zusammenhange  mit  den  Krkrankungen  des  gesamten  Organismus  zum 
Ausgangspunkte  der  Einteilung  der  Nagelkrankheitrn  zu  nehmen,  je  nachdem 
klinisch  schärfer  gesondert  die  Veränderungen  an  der  Xagelplatte,  der  Nagel- 
matri.x  oder  dem  Nagelbette  hevortreten. 

I.  Ony  ch  ien  im  engeren  Sinne,  primäre  Krkrankungen  der  Nagelplatte. 

Die  Atrophie  der  Nägel  kann  total  (Anonychie)  oder  j)artieU  sein. 
Sie  ist  selten  angeboren  und  dann  meist  eine  Begleiterscheinung  anderer 
Heminungsmißbildungen.  Krworben  ist  sie  fast  nie  idiopathisch.  Auch 
der  plötzliche,  dauernde  oder  vorilbergeliende  X'erlust  der  ganzen  Nagel- 
])latte  oder  eines  Teiles  derselben  kann  nur  die  Folge  einer  Lösung  des  nor- 
malen Zusammenhanges  zwischen  ilem  Nagel  inid  Nagelbette  durch  eine 
lokale  pathologische  Störung  sein.  Diese  ist  bei  Gcschwürsprozessen  und 
Traumen  klar.  Bei  manchen  nervösen  Krkrankungen,  wie  bei  Tabes,  multijder 
Sklerose,  kommt  es  aber  häufig  ohne  subunguale  Blutung  oder  andere  sicht- 
liare  Ursache  an  symmetrischen  .Nägeln  zum  raschen,  sich  auch  wiederholenden 
.■\usfallc  :  ähnlich  sind  Beobachtungen  bei  Diabetes,  in  Form  partiellen  schmerz- 
losen Nagelverlustes,  auch  als  Spätform  der  Lues  und  bei  alten  Leuten.  Mögen 
für  diese  Fälle  vasomotorische  und  trophische  Störungen  als  ursächlich  gelten, 
ebenso  wie  bei  schweren  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Typhus.  Bei  der  von 
Broctj  beschriebenen  Dermatitis  exfoliat.  generalisata  ist  der  Nagel  ebenso 
wie  der  Haarausfall  wohl  entzündlicher  Natur. 

Selbständige  Hypertrophie  des  Nagels  durch  einfache  N'ergrölie- 
rung  der  .Matrix  und  stärkeres  Nagelwachstum  kommt  nur  als  Teilerscheinung 
des  Riesenwuchses  uud  der  .\kromegalie  vor. 

Interessant  sind  auch  jene  Nagelanomalien,  deren  Wesen  in  einer 
Konsistenzveränderung  der  Nagelplatte  beruht.  .An  einige  sekundäre, 
später  zu  erwähnende  Veränderungen  des  .Nagels  schlielien  sich  zunächst  die 
durch  kleine  Traumen  des  hinteren,  weicheren  Matrixendes  beim  kosmeti- 
schen Zurückschieben  des  Nagelobcrhäutchens  entstehenden  w  e  i  Ii  e  n 
Flecke,  die  sogenannten  Nagelblüten,  Flores  u  nguium,  an.  Dieselben  sind 
entsprechend  ihrem  Kntstehungsmodus  unregelmäßig  verteilt;  ihre  weilse  Farbe 
aber  entsteht,  wie  bei  den  eigentlichen  Formen  der  Leukonychie  durch  Kin- 
drrngen  von  Luft  in  die  hier  verletzte  Hornsubstanz,  so  dali  man  sie  darum 
auch  als  Leukonychia  traumatica  oder  ])unctata  bezeichnen  kann . 
Die  Leukonychia  s  t  r  i  a  t  a  (Morison)  bildet  von  der  Lunula  vor\vachsende, 
quere,  weilie  Streifen  mit  dazwischen  liegender  normaler  Nagelsubstanz 

In  augedehnterer  Weise  nimmt  die  ebenfalls  seltene  Leukonychia 
totalis  (.')  Fälle)  die  Nagelplatten  ein,  die  nach  Unna  primär  eine  abnorme 
Weichheit  und  trophische  (Heller)  Strukturvi-ränderungen  der  Nagelzellen 
zeigen,  wälirend  der  Lufteintritt  in  die  Krweichungsherde  einen  sekundären 
Prozeß  darstellt. 

Die  Erweichung  des  Nagels  durch  mangelnde  Kohärenz  der  Nagel- 
zellen und  Aufsplitterung  vom  freien  Rande  her  nach  rückwärts  durch  Ein- 
wirken äußerer  Schädlichkeiten  auf   die   gelockerte  Nagelplatte   wird  tt^i 
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Schizonychie  bezeichnet,  die  bei  Lues  auftretende  Form  ais  Scabritiea 

unguium  (Onychia  Sicca)  syphilitica. 

Bei  der  enttfea^eni^psctzten  Veränderunjj,  der  abnorm  großen  Härte  der 
Nagel  Substanz,  S  k  l  e  r  o  ii  y  ch  i  e,  sind  die  Nagel  xenlickt,  hart,  rauh,  un- 
durchsichtig und  von  gelbbrauner  Farbe,  ohne  deutlich  Lunula.  oft  auch  mit 
unregelfnSßtgen  Längsriifen  oder  HOckerchen.  Die  Affektion  unterscheidet 
sich  von  dem  äußerlich  ähnlichen  Eksem  durch  die  Beteiligung  aller  Finger* 
und  FulÄnägel,  während  die  umg^ebendc  Haut  ganz  gesund  ist. 

An  diese  Anomalien  reiht  sich  noch  eine  Anzahl  einfacher  Nasrelritn»- 
phicen,  die  einen  auch  makroskopisch  deutliciien  Einfluß  auf  die  Konngura- 
tion  der  Nagelplatte  Oben.  Ebenso  wie  diese  bei  gewissen  Ernährungsstörungen 
der  Eztremttflten,  bei  Frakturen,  Knochenoperationen,  Erfrierungen,  durch  tem-' 
poräres  Zessieren  des  Wachstums  zwischen  dem  alten  »md  jungen  Nagel" 
ali>chnitt  t  inc  ilrut  iche  Furche  zciLTt.  findet  man  auch  lit-i  vielen  akuten  In- 
fektjniiskr.inklu  itt  ii,  Tvphus.  Moil)illi.  Scarlatina,  Pneumonie,  sowie  schweren 
lirnührungsstüruiigen  an  allen  oder  wenigstens  symmetrischen  Finger-  und 
Fußnflgeln  einen  langsam  von  der  Lunula  vorrückenden,  2-  3  mm  breiten 
mattweißen,  queren  Streifen,  bei  heftiger  Störung  eine  entsprechend  dem 
akuten  Krankheitsbeginn  vorne  steiler  abfallende  Furche  oder  Wulstbildung. 
Ob  diese  StAnin«;en.  di<*  phons«»  wie  die  beschrii  l »  iieii  analogen  Haar- 
vvachstumsdilterenzen  eine  semiologische  und  foreiisisclie  Bedeutung  be- 
anspruchen, auf  einen  einfachen  Stillstand  der  Nagelproduktion  oder  eine  vaao- 
motorisch-trophische  Störung  der  Matrix  zurttckzufUhren  sind,  ist  noch  nicht 
geklärt. 

Im  Gegensatze  hiezu  steht  die  von  Unna  als  S  t  auu  n  g  n  !i  <r  >■  1  be- 
schriebene Bildung  von  L ä  n  g  ?  1  p  i  =  f  <•  n  hri  F.rwnrh'cnpn  mit  <  Inoni^rbf»?) 
Zirkulutiunsstürungen,  Ödemen  und  Cyanose,  mit  deren  Prognose  aucli  diese 
sich  Ändern  oder  s^bst  rQckgüngig  werden.  Durch  venöse  Stauung  und  folgende 
Schwellung  des  Nagelbettes  besonders  in  dessen  nachgiebiger  Mitte  entsteht 
ein  iJingswulst,  der  die  Nagelplatte  kantenfärmig  abhebt,  oft  bis  sie  bricht 
und  sich  in  7^\ei  s<  itlic  In-  Flügel  spaltet. 

Geringere  l^nigsleisten  bilden  sich  normal  bei  vielen  alteren  Leuten. 
Selten  kommt  es  dabei  zu  Lockerung  der  Nagelsubstanz,  die  am  vorderen 
Rande  dann  durch  Einrisse  wie  zernagt  erscheint  (Onychorrhexis  Du* 
breuilh). 

Die  dellcnf«'>rmige  Vertiefung  des  sonst  nach  oben  konvexen  Nagels* 
Koil  Onychia  (Heller),  mit  aufgewurft-nen.  vrdfhinten  und  oft  gespnm- 
gt  nen  Rändern  hat  ihre  Ursache  in  einer  Ilypcrkeratosc  des  vorderen  Nagel- 
bettes. 

II.  Nagelveränderungen  infolge  von  Erkrankungen  der  Matrix,  des  Nagcl- 
walles  und  Nagelbettes. 

Im  wesentlichen  hangt  der  Grad  der  Nagelaffektion  \«>n  der  Inten- 
sität d'-s  Krankheitsprozesses  an  der  NagelbiUlungsst.ltte,  der  Matrix,  ab 
Blutungen  (bei  Traumen.  Nervenkrankheiten^  und  Eiterungen  (Imj>ettgo, 
Parunychia  vulg.,  artiticialis,  luetica,  Lupus,  Pemphigus  vegetans)  zerstören 
dieselbe  ganz  oder  nur  teilweise  und  fuhren  dementsprechend  in  gleicher 
Weise  zu  bleibendem  Nagelverlust,  dauernder  Deformation  oder  nur  zu  vorflber. 
gehendem  Nagt  lausfall  und  oberflächlichen  Struktur\eränderungen. 

Hei  anderen  chronisch  entzündlichen  \*erilnderungen  der  Haut,  di>- 
auf  die  Matrix  und  das  Nagelbett  übergreifen,  entstehen  im  allgemeinen  nur 
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wenig:  diAerente  VerSnderungen  des  Nagels  in  dessen  Färbet  Glan::.  Kon- 
sistenz und  Oberfläche,  Die  Xaoel  werben  tindurchsichtig,  matt,  \vv\i\  hl? 
^elblichbraun,  «tpr-'J*;,  tfu-kt-n  und  bruchig;.  Di-  sichere  Diagnos..'  i>t  Jalit-r 
moist  nur  auf  Grund  anderer  Begleiterscheinungen  oder  von  Fiizbelunticu 
zu  stellen. 

Doch  seilten  die  verschiedenen  Hautafiekdonen  dabei  noch  immer  genug 

differente  Symptome  zur  «genaueren  Diagnose. 

Bei  Ekzem  wird  di-r  Na^cl  oft  nur  vom  freien  Kande  her  durch  sub- 
unguale dünklerr  Hornmassen  abj^t  h'>l>tn  und  trüb;  meist  treten  Alterationen 
Jer  Matrix  und  perionychitische  Störuuj^cii  dazu;  die  Xagelplatte  wird  dann 
von  der  Lunula  aus»  m  der  oft  Naf^blttten  -  Ähnliche,  erweichte  Stellen 
entstehen,  trüb,  glanslos,  gelblich  verfilrbt,  zeigt  oberflächlich  auch  unregel- 
mäßige Grübchen  und  Rinnen  und  setzt  sich  dann  von  der  neugebüdeten 
gesunden,  glänzenden  Naijflsubrtanz  schart  ab. 

Die  Psoriasis  setzt  oit  ahnliche  Veränderungen,  indem  dieselbe  mit 
starker  l'arakeratose  des  Nagelbettes  vom  distalen  Rande  beginnt.  Eine  trockene 
Schuppenmasse  hebt  den  Nagel  ab,  so  daß  Luft  darunter  dringt  und  der* 
selbe  undurchsichtig  und  gelb  verfärbt  wird.  Andererseits  treten  im  Bereiche 
der  Lunula  und  dann  vorrückend  kl>  ine.  rund^.  «piltcr  schwarz  -  Grübchen,  oft  in 
Halbmondform  srerciht,  die  Tüpfel-  oder  Grübchenpsonasis.  etat  pointcM, 
oder  scharfe  stnchtörmige  transversale  Furchen  auf;  sie  bilden  das  typische  • 
Bild  der  Nagelpsoriasis. 

Ähnlich  dieser  Onychie  sind  die  meist  auch  schmerzhaften  Nagelver- 
Snderungen  beim  Liehen  ruber  acuminatus,  wahrend  die  Pityriasis  rubra 
(Hebra)  und  die  Mvcosts  funsroid.  s  di-  N:i<;el  mei«t  unverändert  läLSt ;  bei  der 
Psornspermose  und  bei  den  subungualen  Warzen  kommt  es  meist  durch  starke 
Proiiteration  der  Homschichte  vom  Nagelrande  her  «ur  Abhebung  undTrttbung 
des  Nagels. 

Von  den  parasitären  Onychosen  ist  der  Favus  der  häufigere.  Er  führt 
entweder  zur  Wucherung  einer  von  Pilzen  durchsetzt-  n.  «chmutzitr  ^^rünlich- 
brannen.  nujhr  ditTti'^fn  Hoimma«.«e  oder  /a\t  Bildung  von  durchscheinenden 
isolierten,  gelben,  skutularen  Flecken,  über  denen  beiden  die  Nagelplatte  selbst 
meist  glatt  und  durchscheinend  ist.  Bei  der  gleichlalls  am  vorderen  Rande  oder 
dem  NagelfiO« beginnenden  Ony chomycosis  tonsurans  wird  der  Nagel 
meist  durch  Eindringen  der  Pilze  trüb,  rauh  abschilfernd,  reißt  an  seinem  auf- 
geworfenen Rande  ein  oder  fallt  auch  ganz  ab. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  svmptomatischen  s>  kundären  Hypertrophie  der 
siubungualen  Hornschichten  ergreift  die  von  Ii. v.  Hebra  beschriebene  Hyper- 
keratosis subungualis  die  Nagclplatte  nicht  oder  nur  sehr  wenig.  Unter 
derselben  bilden  sich,  vom  freien  Kande  gegen  die  Lunula  hin  fortschreitend, 
im  Laufe  von  emigen  Monaten  an  allen  Nägeln  der  meist  etwas  parflsthetischen 
Finger  und  Zehen  dicke,  lockere,  schmutzig  grOnlichbraune  Hornma??s*»n.  über 
denen  der  ^'ft  bi«  zur  Lunula  ahicfhobene  .Nagel  glatt.  -rUbizend,  durchsichtig 
bleibt.  F>  handelt  sich  dabei  um  eine  mit  LeukozytcnnniUration  einhergehende 
starkeParakerato.se,  für  deren  Ätiologie  Unnas  eigenartige  Kokkenbefiinde  nicht 
beweisend  sind.  Die  Veränderungen  der  Nftgei  bei  Lues  sind  ähnlich:  Trttbung, 
Glanzlosigkeit,  Leistenbildung  und  Zerreißllchkeit:  sie  treten  selten  ohne 
andere Sypmtome  als  einzige  Manife-^tation  in  der  Frnption  ndrr  auch  als  Si>:it- 
form  auf;  w'^n  handelt  es  sich  um  sekundäre  Nagciaiterationen  Uber  papu- 
lösen  Inliltratcn  im  Nageibctt,  besonders  an  der  Lunula  oder  am  Nagelfalze  oder 
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nach  Paronychien  infolge  von  pustulösen  und  typischen  ulceröseu  Syphi- 
liden; wegen  der  Resistenz  des  abgehobenenf  starren  Gewebes  sind  diese 
Affekttoneo  meist  sehr  schmerzhaft. 

Als  eine  der  merk wardigatcn  Veränderungen  fiiule  hier  nnch  du-  Ort  v- 
Chogryphn??is'   Erwähnung.   Sie   betrifft  einen    oder  mehrere  Nägel  d«-r 
Fintjcr  nder  Zehen  und  tührt  an  denselben  von  einer  platten-  und  kegelförmigen 
Ver^rinierung  bis  zu  den  monstrilsen  krallenartigen  VerkrOmmungen,  die 
sich  homartig  über  das  Nagelbett  herunter  winden.  Der  Nagel  selbst  ist 
tnflc^tig  verdickt,  rund,  harti  trüb  und  oberflächlich  von  zahlreichen  queren 
Furchen  und  Leisten  einirennmmen,  vom  Na«:«  !bett    durc?!  t^  ine  derbe.  trüH»- 
Hornmn««=p  nb<:ehnben.  Schon  Virchow  höh  in  seiner  ^ruudleKetiden  Arbeit 
als  wesentlichste  Veränderung  die  Verkürzung  des  Nagelbettes  hervor,  das 
zunächst  in  seiner  vorderen  Hfllfte  muldenartig  vertieft  wird;   dahinter  ent* 
steht  über  den  erweiterten  subungualen  Blutgefilßen  ein  homartiger  Wall, 
Ober  dem  der  krallenförmige,  in  der  grubigen  Lunulargcgend  und  dem 
erweiterten,  offenen  Falze  wurzelnde  Nagel  sich  emporhebt.   Virchow  und 
Unna  führen   die  primären  Veränderungen  des  Nagelbettes  und  die  Nagel- 
atfektion    vorwiegend    auf    mecbaniscben    Druck   durch   Schuhwerk  zu- 
rück. Dem  gegenüber  ist  aber  gewiß  auch  Hellers  ErkUbrungsversuch  der 
Affektion  als  trophischer  Störung  hervorzuheben,  nicht  im  Sinneeinei  trophisch- 
neurotischen  Aff<"ktion.  sondern  in  vielen  Fällen  ist  ein  lokaler,  meist  chronisch 
entzündlicher  Krankheit^prozeß  im  Nageltalz  oder   an   der   Matrix   der  Aus- 
gangspunkt der  Nage  deiorraität.  Besonders  deutlich  ist  diese  Ätiologie  bei 
den  schönen  Krallenformen,  die  man  an  den  verstümmelten  Endgliedern  der 
Extremitüten  bei  ulcerOsen  Lupus-  und  LeprafiUlen,  bei  Lues  (Heller),  nach 
Verbrennungen  sieht,  aufifollend  auch  bei  chronischen  Nervenatfektiotien.  wie 
Tabes,  peripheren  I..'ilnnimc;en,  l)ei  den<-n  aber  ebenso  wie      i  ( )n\ i  hogryphosis 
alter  Leute  der  äubere  Druck  weäenilich  zur  Fonnveraadcrung  beitrJ^ir^- 

Die  Therapie  der  Nagelerkrankungen   füllt  zum  Teil  mit  der  Be- 
handlung der  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Dermatose  (Ekzem,  Psoriasis, 
Liehen  ruber.  Mykose,  Lues)  zusammen.  Verwiegend  wird  sie  eine  lokale, 
symptomatische  ^'cin.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  führt  eine  radikale  operative 
Entfernung  zum  Ziele.  Selbst  bei  der  Hyperkeratosis   subuns^tsali«   und  <^ny- 
chogryphosis  ist  die  Entfernung  der  Hornmassen  und  die  folgende  Applikation 
von  Bädern,  Mazeration  durdi  Kautschuküngerlinge  oder  feuchten  Verband, 
schützenden  Pflasterverband  vorzuziehen.  Gut  wirken  oft  auch  Einpinseiungen 
niit  Tct.  jodi  und  Teerpräparaten.  Beim  Unguis  incarnatus  kommt  man  mit  der 
mechanischen  Abhebung  des  einj^ewachsenen  Nagel <    hm  !i  keilffirmige  Ein- 
lagen von  fta/e  und  Abziehen  des  Nagclfalzes  durch  Heitptlaster  besser  zum 
Ziele.   Prophylaktisch  ist  nach  Nußbaum  der  Nagel  derart  zu  schneiden, 
dal^  er  in  der  Mitte  konkav  ausgeschnitten  und  abgeschabt  wird,  die  Ränder 
aber  nur  wenig  zugeschnitten  werden.  Die  sehr  hartnäckige  Onychomykose 
behandelt  man  nach  .\usschBbung   der  hy])erkeratOtischen  Massen  mit  anti> 
parasitären   alkolmh«rhen    und   ätherischen   T  '^sungen    (von  Jod,  Jodof'^rm. 
Pyro^allus,  Chrysarobuj,  Sublimat)  oder  Salben  (Präzipitat).    Diese,  sowie 
Jodoformverbaud  beeintlusscn  auch  die  luetischen  Nagclaffektionen  meist  besser 
als  die  lokale  Anwendung  von  Emplastr.  hydrargyri. 
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119.  150.  18(;.  187.  189. 
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AML  m  IfiÜ.  IfiL  4fi2. 

Valentin  UK>. 
Vas  52. 


Waeisch  381. 
Wagner,  E.  3ÜL  llfi. 
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Acanthosis  s.  Akanthosis. 
Acarus  hordei  32LL 

—  scabiei  31 H. 
Achorion,  Schönleini  293. 

3Ü1L 

Acidum  nitricum  fumans 
38f». 

—  salicylicum  445. 
Acne  1H5. 

—  artiticialis  2ÜL 

—  cachecticorum  2G£l 

—  corporis  1KH  43h. 

—  eczcniatique  119.  192 

—  exulcerans  serpiginosa 
nasi  1  tt<.). 

—  lupo«a  24fL 

—  necrotica  197  198. 

—  rosacea  2lL  -iTS. 

—  syphilitica  28U. 

—  teleangiectodes  iilfi» 

—  urticata  2l!LL 

—  varioliformis  197.  449. 

—  \'ulgaris  IHö.  2(H. 
Acne-Keloid  2u7. 
Acnitis  2(>ö. 
Acrodynic  Mi 
Acrosarcoma  407. 
Adenoma  sebaceum  3H(). 
.\tzkali  3ÜÜ. 

Ätznatron,  Verbrennung 
durch  144. 

Ätzung    mit  Acid.  nitr. 

fumans  :tH6. 
Agarizin  44(i. 
•Aggregiert  iL 
Akanthose  Ii  Slä.  LLLHaH. 
Akanthosis  nigricans  IL 

2LL  aiiL 


Akroraegalie  (NMgel)  4.i9. 
Aktinomykose  gHfi 

—  der  Haut  2äSL  28iL 

—  der  Mamma  288. 
Aktinomycespilz  287.  280. 
Aktive  Hyperämie  2L 

—  —  symptomatische  25. 
Akute  Exantheme  19. 
Albinismus  LL  4.')5. 
Albinos 

Aleppo-Beule  23iL 
Alkoholbehandlung  bei 
Ekzem  12fi» 

—  bei  Erysipel 
Allgemeine  Diagnostik  HL 

—  Pathologie  Iii 
Alloxurkörper  3Qi 
Alopecia  arcata  4ü2.  4.').'). 

—  atrophicans  idiopathica 

—  congenita  448, 
furfuracea  4.'>0 

—  pityrodes  4 .')(>. 

—  praematura  4.'rj 

—  senilis  4.")4 

—  symptomatica  449 

—  syphilitica  449.  iM 

—  totalis  4:i4. 

—  traumatica  448 
Alopecie  :i<M.  448. 

—  Ätiologie,  nervöse, 
der  4.")3 

—  —  parasitäre,  der  453. 

—  nach  .■\llgeraeinerkran- 
kung  449. 

—  —  Infektionskrank- 
heilen  449 

Alter  der  Erkrankung  2L 


Amara  iL 

Amylum  10^. 

Anämie  21.  33. 
j  —  Alopecie  durch  449. 
I  —  perniciöse  IL 

Analekzem  lä.  13.t 

Anatomie  der  allgemeinen 
I     Decke  L 

Anatomischer  Sitz  der 
I     Erkrankung  in  der  Haut 

Anj^ina  18. 

—  und  Erythem  üL 
I  —  specifica  279 

Angiokeratoma  34K 
Angiom  äüi.  aül- 
.Angioma  cavemosum  3>4. 

—  plexiforme  384 

—  Simplex  384 

Angiomata  sensu strictiori 
38i 

Angiomatosis  38a. 
Angiombildung  3fi7  .?C9. 
Angiome  384. 
Angiosarkom,  fuscocellu- 
lärcs  4()fi. 

Angiotrophoneurose  3.»H 
Anidrosis  439 
Annulär  22. 

Anomalien  derinnervation 
der  Hautgefäüe  42. 

Anordnung  der  Eftlorcs- 
zenzen  zueinander  22. 

Anthrarobin  Ifil 

Anthrarobinlack  122. 
'ML  äLL  437 

Anthraxbazillen  240 

Antipyrin  öi. 


iL 
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Antipyrin-Exanthem  2lL 
IL  ' 

Aphten  lüL 
Aqua  calcis  222, 

 cum  oleo  lini  aa  146. 

Argcntum  nitricum  :2fiSi 
Arrectores  pilorum  HL 
—  —  Krampf  der  4fi. 
Arsenik  12  IM 


Bacterium  maidis  äL 
ßaderbehandlung  der  Pru- 
rigo fiL 
Bäckerhaut  330. 
Bakterienembolie  4L 
Bakterientoxine  IL 
Bakteritische  Entzündun- 
gen 200 
Balsamica  IL 


—  -Ausschläge,  bläachen-  •  —  Erytheme  durch  IL 


artige,  bei  22. 

—  -Behandlung  4üL 
 Erythem  13  IL  1Ö2. 

—  -Injektionen    als  Ur- 
sache v.  Dermatosen  U)'2 

—  -Zoster  Ii 
Arsenkeratose  ü 
Arsenmelanose  13. 
Artefakte  Hysterischer  3L 
Asperitas  unguium  i2iL 
Asphyxie,  lokale  3L  iü. 
Aspirin  iL 

Atherom 

Atonische  Hyperämie  2fi- 
Atrophia  cutis  '^HT.  H6H. 
Atrophie  3b2.  44H. 

—  des  Haarpigmentes  4ää* 

—  der  Nägel  LÜL 

—  narbige  'it).').  2fiiL 
Atrophische  Narbe  IS.  26fl. 

3DL  aafi. 

Atropin  ää.  44(>. 


—  Exantheme  durch  TL 
Basalzellen   der  Epider- 
mis L 

Bauchmassage  &L 
Bazilläre  Erkrankungen 

2ülL  23L 
Bazillen  bei  Purpura  43. 
Bienenstich  4L 
Billroth-Battist  23L 

u.  ff. 

Bindegewebe,  degenera- 
tive Prozesse  des 

Bindegewebsgesch  Wülste 
4(U. 

Blase  IL 

—  intraepidermoidale  L3. 

—  subepidcrmoidale  L2. 
Blasenausschläge  &L 
Blasenbasis  bei  Verbren- 
nung MV.). 

Blasenbildung  83. 
Bläschen  LL  IDä. 


Atypische  Epithelwuche-  ;  Bläschengruppen,  herpes- 


rung 

Aufhören  der  Zirkulation 

Auflagerungen,  sebor- 
rhoische 4H.'{. 

 senile  ML 

Augenliderkrebs  H*>*t. 
Auripigmcnt  447. 
Aussatz  2iü 

Austemvcrgiftung  LL  HL 
Autointoxikation  ö<J.  42G.  i 

Bacillus  anthracis  2411 

—  Friedländer  244 

—  leprae  2H't.  •2Hi\. 

—  pyocyancus  214.  2ÄiL 
444. 


artige 

Blastomykose  Hl  1 
Blastomykosis  cutis  313 
Blutborken  Uh 
Blutfleckenkrankheit  iL 
Blutgcfälie  der  Haut  ä. 
Blutpigment  42M. 
Blutschwitzen  444 
Blutungen  LL  3iL 
Blutungen,  idiopathische 
4IL 

—  in  die  Pars  papillaris 
31L 

—  subepidermoidale  43. 

—  subkutane  43. 

—  symptomatische  4L 
Böttger'.sche  Pasta  4LL 


Borke,  schuppende  IfL 
Borken  Li. 

Borsalbe  S2.  Ufi.  u.  ff. 

Borstenhaare  IL 

Bouton  der  Aleppo-Beule 

Brennesseln  4L 

Brom  IG. 

Bromacne  HL  2fi() 

Bromidrosis  44M 

Bronzekrankheit  426. 

BronchiallymphdrUsen 
2(m 

Brooke'sche  Salbe  2ÜL 
Brunnenwarzen  H3fi 
Bulla  LL 


Callositas  34L 
Calomel  s.  Kalomel. 
Cancroid  3I1L  3116. 
Cancroidperlen 
Canities  4.'>.">. 

—  partielle  4 .Vi 
 dauernde  4.Vv 

  vorübergehende 

4.'i."i. 

—  präscnilis  4.'>."). 

—  senilis  4 .')■>. 
Carbunkel  s.  Karbunkel. 
Carcinora  'VJ'i. 

—  Lippen-  :V.)'J 

—  pigmentiertes  4i.)."). 

—  der  Seemannshaut  H7(). 

—  styloides  3t>K. 

—  nach  Keratose  23. 
Carcinomatöser  Wall  '^'M\ 
Carcinome  346.  37n  3'.».). 

4UL 

—  alveoläre  4i)l. 

—  und    Lupus  24S.  24'.>. 
31iL  41JU. 

—  am  Nasenflügel  H1M>. 

—  des    Xeroderma  pig- 
mentosum 398. 

Carcinomentwicklung, 

Neigung  zur  3fi7.  3tilL 
Cavernöses  Ang^om  3H4 
.  Chanker,  harter  216. 
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Chemische    Pasten  zur 

Enthaarung 
Chinin  än  ü  241. 
Chinin-Ervthera  21x 
Chitingerüst  31^ 
Chitinscheide  322^ 
Chloasma  LL  2LL  42a. 

—  cachecticorum  A'ifi 

—  caloricum  42tL 

—  toxicum  421L 

—  traumaticum  4'jfi- 

—  uterinum  42fi. 
Chloracne  2ÜL 
Chlorkalzium  45. 
Chlorose,  Alopecie  durch 

44». 

Chlorzink  2hL. 

Cholera,  Exanthem  bei  TL 

Cbolerakranker,  Harnstoff 

im  Schweiße  444. 
Chroniatophoren  düL  4Üä- 

Chromidrosis  444. 
Chromsäurelösung  IIa* 
Chronizität  83. 
Chrvsarobin  m  3ÜLL  aü3. 

—  -Dermatitis  1  '•>f>.  158. 
Circinär  22. 

Circumscripte  Hautatro- 
phie 2LL 

Clavus  liL  ä42. 

Collemplastrum  resorcini- 
cum  312. 

(rombustio  13.  132. 

Comedo  18(>.  4H7. 

Comedonennarben  186. 

Cemedonenquetscher  IfiiL 

Condyloma  acurainatum 
338. 

Congelatio  14(i 

—  bullosa  liä. 

—  erythematosa  147. 
Conjunctivitis  eczematosa 

21i2.  2fi2.  2fi><. 
Copaivabalsam  -  Erythem 

liL  IL 
(  omu  cvitaneum  ■^4( I. 
Creeping  disease  H2(>. 
(  uticula  L 
<  utis  L  3. 


Cutis  anscrina  4fi.  Hg 

—  marmorata  2fi-  22Ü. 

—  propria  3. 

—  testacea  431. 
Cyanose  2fi. 

—  allgemeine  2L 

—  mechanische  2fi. 

—  statische  22. 
Cysticercus  cellulosae  321. 

Darier'sche  Krankheit 

3i3.  312. 
Darkau  2iifi. 
Decubitus  acutus  3lä. 
Degeneration  des  Binde-  i 

gewebes  3J12.  j 

—  der  Epithelzellen  H^U.  ' 

Dehnung     des  Mutter- 
mundes (bei  Urticaria) ', 
5a.  j 

Dekubitus  3b. 
Demodex  folliculorum  32Ü. 
Depigmentation  42L  4:jH. 
Dermanyssus  avium  32Ü. 
Dermatitis,  artificielle  13. 
1Ü8.  1 

—  bullöse  25,  I 

—  exfoliativa  generalisata  i 

Dermatitis  exfoliativa  ge- 
neralisata subacuta  ÖÜ 

—  —  labiorum   116.  131 

—  herpctiformis  51.  ti2. 
Ml.  Hfi.  2ia. 

—  multiformis  pyaemica 
21Ü. 

—  papillaris  capillitii  2i£L 
201.  2Ü2. 

—  polymorpha    dolorosa  ^ 
Hl.  I 

—  praemykosoide  ItSL 
410. 

—  pyaemica  circumscripta 
suppurans 

—  —  haemorrhagica  210. 

—  univtTsalis  1 IH- 
Dermatoroön  .^IH. 
Dermatozoonosen  '^1.1. 
Dcrmograjihismus  HL 


Dermographismus 

haemorrhagicus  3iL 
Dermoidcysten  i'AA. 
Diabetes  Jf21. 
Diachylonkur,  Hebras  44.). 
Diagnostik,  allgemeine  liL 
Diapedesis  3iL 
Digitalis  üü.  232. 
DiphtheroideEntartung  1 4 . 

—  Koagulationsnekrosc 
ino 

Dipterenart  320. 
Dispers  22. 

Disposition    zum  Ekzem 
ÖLL  112. 

—  zur  Furunkulosis  221. 

—  zu  Trichophytien  21LL 
Drucknekrose  3."). 
Duodenalgeschwüre  bei 

Verbrennung  144. 
Dysidrosis  115. 

Ecchymoma  4U. 
Ecchyraosen  IL  3iL 
Ecchinokokkus  321. 
Ecthyma  213. 

—  gangraenosum2i3.2ltL 

—  vulgare  214 

Eczema  13.  MÄ.  ILÜL  läiL 

—  acutum  lo*.»- 
~  artificiale  liÄL 

—  anaemicum  2i>7. 

—  —  en  plaqucs  33. 

—  anäm.  schuppendes  305. 

—  chronicum  20.  HL  129^ 

—  crustosura    1 1 1  Liä. 
12«».  132. 

—  e  pediculis  capitis  322. 
323. 

 vestimentorum 


—  Intertrigo  311. 

—  impetiginosum  III. 

—  madidans  110. 

—  mammac  idiopathicum 
115. 

—  marginatum  3oi. 

—  nässendes  1  lo.  123. 

—  papulatum  l'K».  1 23. 

—  periorale  134. 
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Eczema  pustulosum  1 10. 

—  recidivum  112. 

 seborrhoicum  cor- 
poris 

—  reflektorisches  1 13. 

—  rhagadiforme  323-. 

—  rubrum  110.  ll.n. 

—  seborrhoicum  13»  113. 
11«)  aüä.  31ä.  131.  132. 
433. 

—  —  corporis  recidivum 
132. 

—  squamosum  III-  122. 
132. 

—  subacutura  III.  122. 

—  Sudamen  12U. 

—  sycosilonne  20.'). 

—  vesiculosura  1 10.  123. 
UAL  iAiL 

—  universale  IHfi. 
Effloreszenzen  liL 

—  primäre  Iii 

—  sekundäre  UL  LL 

—  Anordnung  zueinander 
22. 

Eiterung,  kokkenfreie  2111 
Ektropium  bei  Lepra  2Ö1* 
Ekzem  siehe  auch  Eczema. 

—  ähnlich  der  Mykosis 
fungoidcs  -IH). 

—  bei  Ichthyosis  '.V.^>. 

—  bei  Prurigo  (>Q,  G3. 

—  der  Achselhöhle  1H4. 

—  der  Analregion  Llä.lÜ5. 

—  echtes,  nicht  myko- 
tisches :«I2. 

—  des  äul.seren  Gehör- 
gan g».s  l.t4. 

—  der  FniNo  lüa. 

—  der  Cienitalien  1 

—  des  (iesichtes  lüiL 
des  Halses  1H4. 

—  der  Hiüule  IM. 

—  des  Kopics  Kü 

—  der  Labien  1  l.'i- 

—  der  Mamma  1 1  .'>. 

—  des  .Na^eneinganges 
lÜL 

—  Disposition  zu  üLL  1 17. 
Kkzemreiz  1 1 7.  1 IH 


Elazin  3ti3. 
Elastin  3fi3. 
Elastische  Fasern  363. 
Elastisches  Bindegewebe 
3. 

Eleidin  2. 

Elektrolyse  :^o.  447. 
Elephantiasis  35Ü.  I 

—  Arabum  2Ü2.  ' 

—  glabra  3äiL 

—  Graecorum  2ii2. 

—  papillaris  3nH. 

—  tuberosa  Säii. 

—  verrucosa  358. 
EmpHndlichkeit,   angc  - 

borene,  gegen  Licht 
311. 

Emplastrura  cinereum  21Ü. 

—  saponatum  21  u.  tf. 

—  saponat.-salicylicum  21 
u.  ff. 

Endarteriitis  obliterans 
3Ü3. 

Endocarditis  üli. 
Endothelioma  cutis  3112. 
Entartung,  diphthcripde 
LL 

Entzündung  ih. 

—  infektiöse  2iKL 
Epheliden  LL  2U.  42Ü. 
F-pidermis  L 

—  -Spiralen  2- 

—  -Zellen,  basale  123. 
Epidermuidalpustel  chen, 

primäre  miliare  21H). 
Epidermolysis  ilL 

—  bull<»sa  hcreditaria  lOfi- 
 dystrophische  Form 

der  107.  .371. 
Epikarin  jj.  öü. 

—  Alkohol  112. 

Epilation  2UÜ.  :KH..'y)a. 
Ejiilepsie  i<L  i 
E|>ithelcysten  4SH- 
Epithelüide  Zylindromc 

:V.IH. 

Epitheloidtuherkel  2.'>0 
Ej)ithelwucherung,  aty- 
pische 
Epizoeii  .tlJ^ 


Epizoonosen  HIH.  322. 
Erfrierung  146. 

—  Grade  der  112.  Llfi. 

—  circumscripte  des  Ge- 
sichtes 213. 

Erfrierungsgangrän  32. 
Ergotin  lö. 

—  Intoxikation  32. 
Ergotismus  fi2. 
Ergrauen  4f)."). 
Emtemilbe  32Q. 
Erröten,  essentielles  25. 
Erysipel  13.  liL  221.  352. 

ML  lää. 

—  falsches  ^.^l. 

—  des  Hypoderms  232. 
Erysipelas  221. 

—  capitis  2^ 

—  faciei  22iL 

—  migrans  22iL 
Erysipele  salutaire  221L 
Erysipeloid  2^<K 
Erythem  UL  iü 

—  autotoxisches  8tL 

—  bakteritisches  lü. 

—  durch  chemische  Sub- 
stinzen  2ä. 

—  Formen  des  iiL 

—  makulöse  üL 

—  papulöse  fiäi 

—  vesikulöse  liä. 

—  akuter  Haarausfall  bei 
HL 

—  urticarielles  Ii 
Erythema  annulare  üä. 

—  caloricum  'dh± 

—  exfoliativum  univer- 
sale autotoxicum?  HL 

—  e  xs  u  dati  vu  m  m  u  1 1  i  f  or  in  e 

—  —    —    Formen  des- 
selben üL  ti5. 

—  tiguratum  üö. 

—  fleckenförmiges  maku- 
löses  IL 

—  —  masernähnliches  13. 

—  -~  scharlachähnliches 
Li. 

-  gyratum  Uli. 

-  häraorrhagicum  210 
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Erythema  induratum  2.'>9. 
im  2ÜL  26fi. 

—  Intertrigo  114 

—  iracundiae  Sä» 

—  multiforme  üL  19.  4L 

—  nodosum       üiL  2fiM, 

—  papulatum  1 1 IS. 

—  —  erzeugt  durch  Sta- 
phylococcus  pyogenes 
210. 

—  —  urticatum  recidi- 
vans  ßlL 

—  —  vesiculosum  1 1H. 

—  pudicitiae  2h. 

—  solare  m  IMLÜfitL 
 bullosum  425. 

—  toxicuin,  siehe  die 
ätiologischen  Faktoren. 

—  traumaticuin  liä. 

—  tyloticum  115. 

—  urticatum  atrophicans 

—  vesiculosum  65. 

Erytheme,  bakterientoxi- 
sche, nach  V^erbren- 
nung  141. 

Erythrasma  211  ML 
Erythrodermia  scarlatini- 
formis  hlL 

Erythrodermie  416. 

—  pr.lmykotische  410. 
Erythromelalgie  ;iL  2H. 
ErAi  thromelie  H(i:^ 
Essentielles  Erröten  2h. 
Eurobin 

Exanthem,  makuU»ses  27^K 

—  papulöses  'ML 

Exantheme,  bakteritische 
201L 

—  medikamentöse  IL 

—  toxische  ZL 
Exkochleation  j-ifi  2.=.0.H'.>n. 
Exkoriationcn  LL  417. 
Exstirpation  verbrannter 

Haut  UiL 

Extractum  secal.  cornut. 
ib. 

—  fluid.  Cunad.  lifi. 


I^acies  leonina  2iJ3^ 
Fadenpilze  200.  2iÜL 

—  Erkrankungen  durch 
292. 

Falten  der  Haut  L. 
Farbe  der  Lues  2LL 

—  Indianerhaut  -  ähnliche 
iLL 

Farben  der  Haut  HL 
Fasern,  sympathische 

(Schweißsekretion)  432. 
Favus  30fi.  44Ü. 

—  des  Kopfes  j^>H. 

—  des  Körpers  3Ufi. 

—  des  Nagelbettes  HOft- 

—  -geruch  8()7. 

—  herpeticus  SOH. 

—  -pilz  3üli 

—  -skutulum 
Felder  der  Haut  4. 
Fettgewebe  d.  Subkutis  4. 

—  Wucherungsatrophie 
des  2fiL 

Fettschwund  L  Lki2. 
Fettsklerem  354.  | 
Fettsekretion    aus  den 

Schweißdrüsen  SL 
Fettzellen  der  Subkutis  L  I 

—  embryonale  .HtK).  | 
Feuermal  H7S). 

Fibrome  872.  j 

—  harte  aLL 

—  pigmentierte  40ö. 

—  weiche  872.  I 
Filaria  medinensis  ÜiL 

—  sanguinis  HfiO. 
Filariaart  (Csokor,  Kille) 

32iL  I 

Filzlaus  324. 

Finger.  Reil's  toter  28.  3Ü. 
Finsen-Behandlung  2j4. 
Fischvergiftung  liL 
Flaschcnbazillus  1S7. 
Fleck  HL  I 
Flecken  Iii. 
Flohstich  41. 
Flores  unguium  4.V.). 
FoUiclis  2äÜ.  Mi  2«n  9JU. 

Folliculitis  decalvans  441L 


Folliculitis  exulcerans  2fiä. 

—  nuchae  sclerotisans  207. 
FoUikelhals  L 
FollikuHtis  ISä,  2Ü2. 

—  akute  infektiöse  202. 

—  chronische  2L12. 

 Quecksilber-  202* 

FoUikulitiden  2ÜL 

—  pustulöse  202. 
Formalin  1 1.'>.  117. 

 alkohol  440. 

 lOsung  445. 

Französische  Schnellkur 

bei  Scabies  Bll>- 
Frostbeulen  147. 
FrUhformen  der  Syphilis 

9-R 


Fungus  cutis  21 
Furchen  der  Haut  iL 
Furunkel  202.  222.  323. 
Furunkulose  222. 

—  Disposition  zur  22L 
Fußschweiß  441 . 
Fußsohlenhaut,  Verdün- 
nung der  441. 

Gangrän  3L 

—  senile  34. 

—  spontane  34. 

—  symmetrische  2Ö  30. 
Gangraena  diabetica  34. 
Gefäße,  abnorme  Zereiß- 

lichkeit  44. 

—  —  Durchgängigkeit 
3iL  44. 

Gefäßhaut  iL 
Gefäßmal  üliL 
Gefiißnetz,  kapillares  iL 

—  kutanes  5. 

—  papilläres  5. 

—  tiefes  ä- 
Gefäßpapillen  3. 
Gelenkserkrankungen  u. 

En,-them  üL 

Gelöschter  Kalk,  Ver- 
brennung durch  144. 

Gelscnstich  41. 

Gerstenmilbe  32(» 

Geschwülste  312. 

Geschwüre  LL 
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Gcsichtsekzem  1 1  .>. 
~  akutes  2:M. 
G<tsichtsrose  22iL 
Gesichtsrotlauf 
Gigantisches  Ödem  IL 
Glossy  skin 
Gonidien  'Ml. 
Gonokokkus  339. 
Gonorrhoe  IL  TL  332. 34a 
Gram'sche  Färbung  28H. 
Grasmilbe 
Großhirn  43i). 
Gumma  '21h. 
Gummen  278. 

—  kutane  '^Hl. 

—  subkutane  281 
(iyratus  22. 

Haarausfall  4iH,  4ilL  AML 

ihL 

—  akuter,  bei  Ery  them  79, 

—  hereditäre  Veranlagung 
zu  4.'il. 

—  nach  Erysipel  23(L  ilÄL 
Haarboden,  Schwäche  des 

Haare 

—  Erkrankungen  der  448. 
Haarbalg  L 
Haarmark  L 
Haamaevi  378. 
Haarpapille  L 
Hiiarrinde  L 
Haarsackmilbe  32«) 
Haarschafl  G» 
Haarschwund  448. 
Haarspindel  L 
Haartaschentrichter  L 
Haarwurzel  (L 
Haarwur/elscheiden  L 
Haarzwiebel  L 
Haftscheiben  der  Krätz- 
milbe 318. 

Hall  2M. 
Hals  KL 
Halsekzem  1 14. 
Hamangioendothelioma 

tuberosum  multiplex 

ML 

Hämangiom  .384. 


Hämangiom,  kombiniert 
mit  Lymphangiom  387. 

Hämatidrosis  444 

Hämatoidin  3iL 

Hämorrhagie  3Ö. 

Hämorrhagischer  Dermo- 
graphismus iÜL 

Halbseitigkeit  von  Anti- 
pyrinexanthemen  IL 

Hardy'sche  Salbe  32a 

Harnsäure    in  der  Haut 
der  Ohrmuschel  444. 

Harnstoff  im  Schweiß  4iL 

Harter  Schanker  2Ifi. 

Hautabschürfung  14-  417. 

—  -affektionen,  toxische 
Ursachen  7K  IDi 

—  Anatomie  der  L 

~  Atrophie,  idiopathische 

m 

—  —  zirkumskripte  21L 
271.  3K4. 

—  Blastomykose  der  311. 

—  -blutungen  iLL 

—  --  idiopathische  ALL 

—  —  symptomatische  41L 
4L 

—  -carcinom  397. 

—  -entzUndung,  infektiöse 

m 

—  -falten  iL  L 

—  -felder  L 

—  -feldcrung  32'.>. 

—  -furchen  iL 

—  -gangrän,  multiple 
neurotische  3ß. 

—  -horn  340. 

—  leicht  ichthyotische328. 

—  -jucken,  nervöses  418. 
 krebs  ML  öM. 

—  flacher  'ML  Ml 

—  —  knotiger,  tiefgrei- 
fender 3115,  4DLL 

 papillärer  üüä.  iÜL 

—  -maulwurf  32(). 

—  -nekroscn  .jÜL 

—  -ödem,  akutes,  um- 
schriebenes iL 

—  Parasiten,  tierische 
209.  313 


Hautriffe  3. 

—  -runzelung,  senile  4. 

—  -Sarkome  40.'>. 
 schichten  L 

—  -.Syphilis  22iL 

—  -  hereditäre  2ZL 
 talg  iL 

—  -tuberkulöse  'üh, 

—  —  miliare  2üiL 

—  -Verdickung  iiM.  112. 
12<>. 

—  -Verdünnung  3(U. 
 beschaffenheit,  ich- 

thyotische  32jL  321L 

Hefe  3Li. 

—  pilze  312. 

Henle'sche  Wurzelschei- 
de L 

Hereditäre  Syphilis  der 
Haut  212. 

—  Veranlagung  zum  Haar- 
ausfall 4.Ö1. 

Herpes  circinatus  üi  28'. >. 

—  facialis  104. 

—  febrilis  liü 

—  genitalis  104. 

—  Iris  IIL  üiL 

—  labialis  10."t. 

—  praeputialis  104. 

—  tonsurans  13.  273.  302. 
 capillitii  2'.>8. 

—  —  maculosus  2*J.">.  308. 
 universalis  303. 

—  —  vcsiculosus  8fi.  2i»5. 
308 

—  —  —  miliaris  2ätL 

—  -Zoster  9iL  lÜL 

—  —  gangraenosus  100 

—  —  generalisatus  mi 
Herpesartigc  Bläschen- 
gruppen 12. 

Hirsuties  44<). 
Holzbock  32LL 
Homcystenbildung  Ht7. 
Homhautschichte  L 
Homisstich  4L 
Hornschichte  L 

—  —  -bildung  HL 

—  —  -vemuthrung  338. 
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Hornzullen,  kernhaltige 
LLL 

Hospitalbrand 

Hühnerauge  ML 

Huxley'sche  Wurzelschei- 
de L 

Hydroa  vacciniforme  lOH. 

1  :>(  >■  l.'il. 
Hydrocystoina  444. 
Hyperämie  iL 

—  aktive  UL 

—  atonische  '-HL 

—  •  kongestive  4Üi. 

—  mechanische,  passive 

—  paralytische  2fi* 
passive  UL  iL  2fi. 

Hypcridrosis  iir»  :4ii.4a9 

—  axillac  44H. 

—  corporis  lllL 
— •  lo«';ilis  44:t 
'-^  nianuuni  44 j. 

—  purtialis  439.  441. 

—  prdum  441. 

—  -  Spinalis  supcrior  443. 

—  iinilateralis  44H. 

^  universalis  4:V.>.  440. 
als  Ursache  weiterer 
Haut»'rkrankungen  44H. 

—  und  Kkzem  440. 

H  V  perkerato.se  lliJi2fi.  ML 

schwielige  I12iL 
H  \  prrkeratosen  32iL 

I  In  perkeratosis subungua- 

lis illL 
Hyper|)lasie  des  Pigment- 

organs  IIIIL. 
H  vpertnchosis  LÜL 
hetemchrone  ilfi, 

—  -  heterogene  44fi. 

—  heterotope  44f; 
Hypertrophie  ^^•2H 

Htabile  IVJS 
H  \  pon.imf»derma  iV2{ >. 

I I  >  sti-ru'  ü:L 

I  h  .Ii. TIS». her,  Artefakte 

;»?. 

■  •  hllis  ".-is  Iii  '.V2H. 
AAL  ;iM. 


Ichthyosis  congenita  322. 

—  hystrix  33S1  358. 

—  pterygoidea  HHO. 

—  sebacca 

—  serpcntina  .tiiu. 

—  Simplex  328. 
Ichthyotische  Hautbe- 

schaftcnheit  328.  322. 

Idiopathische  Hautatro- 
ph'e  HfiM. 

Ignipunktur  HH(i. 

Immunität  durch  Insekten- 
stich iü. 

Immunisierung  durch  In- 
sektenstich 18» 

Impetigo- Bockhardt  2Ü2. 

—  circinata  21 K 

—  contagiosa  13.  83.  U3. 

—  faciei  221. 

 et  corporis  2 In. 

—  gangraenosa  212. 

—  herpetiforrais  ötL  2H«.>. 

—  Simplex  12iL  21 1.  323. 
Infektiöse  Kntzündungen 

2()9 

Infiltration,  Stadium  der 
flachen  lÖlL  411. 

Inhalitionsmilzbrand  241. 

Innenkolbcn  der  Tast- 
körperchen (L 

Inokulation  von  Warzen 
3Li. 

'  Insektenstich  HL 
Intertrigo,  Kkzema  311 
IntercellularbrUcken  L 
Intercellularfasern  L 
Ischämie,  regionäre  3L. 
Ixodes  ricinus  H2(>- 

Jod  iL  Ii 
Jodacne  22l  2(>( ). 
Jodcxanthcme  LL 
Joilipin  28i  281L 

—  -injektionen  2HS.  289. 
Jodkali 

Jodoform.  Kkzemnach  117 
Jodoforravaselin  21."). 
|odpuq)ura  Iß. 
•odschnupfen  HL 


Juckanfälle  III. 
JuckcmiJtindung,  siehe 

Urticaria 
Jucken  der  Kopfhaut  322. 
Juckende  Erkrankungen 

2L  ALL 

Kachexie,  Stadium  der. 
bei  Mykosis  fvmgoides 
410.  412 

Kahlheit,  fleckenförmige 
449 

Kalk,    gelöschter,  \'er- 

brennung  durch  144. 
Kalomel  öL 

Kaltwasserkuren  03.  .'>.ö. 
Kantharidenpflaster  107. 

lOS  42H 
Kaptoialkohol  4ö7. 
Karbolfinger  30. 
Karbollösung  211. 
Karbolsäure,  Verbrennung 

durch  144. 
Karbunkel  22:y. 
Karlsbader  Kur  üL  1 3fi.  22:>. 
Katarrh  des  Lippenrots  1 1(> 
Kautschuk  Hkö. 

—  -gewänder  Hin 

—  -Umhüllung  1  tin. 
Keloid  IL  1^  2L>L  2Ül 

2U8.  313. 

—  -bilduug  2üL  2üL  20S. 

—  falsches  374. 

—  Narben-  LL  374. 

—  spontimes  H74 

—  wahres  H74. 
Keratin  iL 

Keratitis  verrucosa  181. 
Keratohyalin  2. 
Keratoma  hereditarium 

—  —  palmare  H3.'>.  312 

-  —  —  et  plantare  3.'U. 
Keratosis  H.'U. 

—  ditfusa  congenita  WM. 

—  follicularis  12.  333. 

—  —  contagiosa  333. 

—  pilaris  rubra  322. 

—  verrucosa  181. 
Keriiin  Celsi  2'.) 7.  Httl. 
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Kernhaltige  Hornzellen 
LLL 

Kleiderläuse  B2ä 
KnäueldrUsen  iL 
Knoten  ü 

—  entzündlicher  bei  Sca- 
bies 315. 

Knotige  Form  der  Lepra 

282.  28a. 
Knotiger  Krebs  3Sä.  iüQ. 
Knötchen  Ü 

—  der  Lues  2äL 

—  papulöses  iä. 

 eruptionen  bei  Prurigo 

ÖL 

Koagulationsnekrose, 

diphtheroide  1(X). 
Kochsalzwasserdouchen 

—  —  Infusionen  nachVer- 1 
brennung  14n.  I 

KohlenoxydvergiftunglÜ2. 
Koilonychie  4(iO. 
Kokainsalbe  103. 
Kokkenfreie  Eiterung  26(). 
Kollagen  ilä2. 
Kollagene  Elemente, 

Schwund  der  272. 
KoUagenes  Bindegewebe 

3. 

Kolloide  Degeneration 

Kolloidmilium  31)1. 
Kondilom.  breites  \\2^  'Mi 

—  nässendes  213. 

—  spit/es  HHH. 
Kontert  22. 
Koplekzera  1  l!l 
Kopflaus  322. 
Kral'.sche  Ztlchtungsme- 

thodc  2iSL 
Krankheitserscheinungen, 
primäre  Iii. 

—  sekundäre  KL 
Kratzekzem  11  ft.  ISH.  Hl.'i. 

ailL  a22.  321L  All. 

Krätze 

Krätzmilbe  'M'.i. 
Krätzmittel  aiM. 
Krätzs:ill)e  lilH. 


Krause'sche  Endkolben  fi. 
Krebs  H^'v  | 

—  der  Augenlider  äiliL 

—  auf  Lupus  :^*-)" 

—  flacher  äfiSL  32i 

—  knotiger,tiefgreifender  | 
325.  ÜJLL  I 

—  papillärer  B^K').  401. 

—  -parenchym  32fi.  3Ü2. 
Kreosot  2M. 

Kreosotal,  Er>them  nach 
TL 

Kriebelkrankheit  82. 
Krotonöl  m  ILL  U3. 
Kruste  LL 

Kilhlapparat,  Leiter'scher 
215, 

Kühlsalben  üü. 
Kutis  L  i 

—  -atrophie  .m".  üfiS. 

—  -papillen  L 

—  -verädnerungen,  re- 
gressive 3fi2. 


Labien,  Ekzem  der  115. 
LandolPsche    Pasta  2AL 
2IhL  4DU.  iUä.  u.  fl". 

Langer'sche  Spaltungs- 
richtungett  A.  22. 

Langhaare  iL 

Längsleistcn,    bei   Stau-  — 

ungsnägcln  4t>(). 
Lanugo  iL  4.'i  1 . 
Lanugohaare,  Schwund 

der  4.")H. 
Lassar'sche   Pasta,  siehe 

Pasta  Lassari. 

Lebertran  Lü  2fia. 
Leichdom  342. 
Leichentulierkel  2äiL 
Leiter'scher  Kühlappurat 


Leontiasi.«;  faciei  2ä3. 
Lepra  2il2. 

—  anaesthetica  2H2.  231. 

—  Arabum  -SJ. 

—  Asyle  2ÜÜ. 

I  —  -Bazillus  2i<5.  2JML 
\  —  Kktropiuni  bei  2S4. 


Lepra,  kleinpapulöse  Form 
der  2fiil  2M. 

—  knotige  Form  der  2M2. 

—  maculosa  2S-j. 

—  mutilans  'iK-'t. 
tuberosa  282.  283. 

—  -Übertragung  28Ü. 
Leptus  autumnalis  32(>. 
Leuk  IM. 

Leukämie  4L  ML  il2. 

—  der  Haut  41L 
Leukoderma  LL 

—  syphiliticum  42M. 
Leukonychia  punctata  4Fii>. 

—  striata  4.'>9. 

—  totalis  4.V.» 

—  traumatica  4.'>'J. 
Leukozytose  41H. 
Liehen  171. 

—  haemorrhagicus  folli- 
cularis iül. 

—  Islandicus  'AUW 

—  leprosus  281» 
Liehen  linearis 

—  pilaris  LL  2ÜJ  2üa.  m 

—  ruber  acuminatus  17h. 
17S.  'ML 

—  —  —  disseminierte 
Formen  177. 

—  —  —  lokalisierte  For- 
men 17>i 

planus  2LL  HL  llH. 
2H1.  :iS2 

—  —  pemphigoides  liL 

—  verrucosus  173 

—  scrophulosorum  17tt. 
2jiL  2liL  28Ü. 

—  seborrhoicus  431. 

—  simplex  182. 

—  —  chronicus  IHO 

—  —  —  circuniscriptus 
ISl. 

—  —  —  follicularis  1 M2. 
 generalisatus  iHl. 

—  —  verrucosus  lÜL  lH:f. 

—  striatus  '.ÜiL  382. 

—  syphiliticus   LIiL  2üa 
2IÜ.  2SI). 

— •  tropicus  410. 

—  urticatus  2LL  üL.  üiL 
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Liehen  urticatus  gravi- 
darum IL 

Lichenifikation    108,  l&L 
a2fi.  ITL  ilK 

Li  pik  liöiL 

Lippencarcinora  3^)9. 
Lippenrot,  Katarrh  des  116- 
Liquor  Burowii  äÜL 
Lokale  Asphyxie  ÜL 
Lokalisation  Ü. 
Licherkrankheit  2JjL 
Lues  2nl.  27H. 

—  f^umraosa 

—  maculosa  305. 
papulosa  LL  IfiH. 

Luftbläschen  in  der  Haar- 
rinde L 
Luftgehalt  der  Haare  45l>. 
Lunula  )L 
Lupus  240.  2.'>1. 

—  der  Bindehaut  2ÜL 
-  -carcinom  iMS.  l^4'J. 

—  der  Extremitäten  'üiL 

—  der  Nase  2iä. 

—  der  Schleimhaut  248. 
24i>. 

—  -gewebe.  Carcinom  im 
■•i'.tT.  4(K>. 

 geschwür  247. 

—  -knutchen  24.'). 

—  -narbencarcinom  24>^. 

—  -narbenzug  24'.>. 

—  und  Erx  sipel  24H. 

—  disseminatus  248. 
--  —  fnllicularis  ÜIL 

elephantiasticus  24H. 

—  eryihematodes26l.i'Gj- 

—  en»'thematosus  IS,  2LL 
lft.S.  gfiy.  272. 

—  —  discoides  2r)^>. 

—  —  disseminatus  270. 

—  miliaris  l'.*r>-  üiL 

—  papillaris  hypertrophi- 
cus  ÜM. 

—  sclerosus  24K. 

—  serpi(^iiu>sus  ÜIx 

—  tumidus  ÜiL 

—  verrucosus  24H. 

—  vulgaris  Üä»  273. 


Lupus  vulgaris  acnei- 

formis  24iL 
Lymphadenitis  :i2lL 
Lymphangiektasie  ä» 
Lymphangioma  3.*<4. 
Lymphangiome  HKH. 

—  desPapillarkörpers386, 

—  des  Hypoderms  HHfi. 
Lymphangioitis  22iL 

—  erysipelatosa 
LymphdrUsenschwellung 

2G7.  268.  28:>.  412.  410. 
Lymphdrüsentuberkulose 

Lymphgefäße  ä. 
~  der  Haut 

Lymphodermia  perniciosa 

Lymj)hoidtuberkel  2.V). 

Lymphosarkom  413 
Lymphraum,  in  der  Papille 
h± 

Lymphscrotum  'Mi') 
lHacula  Iii 

Maculae  atrophicac  367. 

—  ceruleac  3jr>. 
Madurafuii  ^l^iL 

-pilz  2hll. 
Mais  Hl 
Mallein  ÜIL 
Malleus  237. 

Malpighi'sche  Schicht  L 
Mammaekzem,  idiopathi- 
sches 1 1n 
Marschalko'sche  Zellen 
iLL 

Masern,  Alopecie  durch 

—  -ähnliche  Erytheme  liL 

Massage        1H'.>.  Üi^L  361. 
Mastzellen  ülL 

—  -tumor  Mi 
MatrixzcUen  des  Nagels  2. 

'  Medinawurm  321. 

I  Medulla  oblongata  43t>.  | 

Meissner'sche  Tastkörper- ' 
chen  iL 

Melanin  4iiL  tlL 


Melanoblastcn  3^.  37K. 

Ml  4Qtk  4iL  425. 
Melanocarcinom  40n. 
Melanofibrom  373. 
Melanosarkom  44 tn. 

—  ungefärbte  Metastasen 
des  4nn. 

Melanotische  Pig^en- 

tation  4Qi» 
Melanotisches  Pigment 

Meningitis  iifi^ 
Menthol  54. 

Mikrosporon  furfur  3C>9. 

—  minutissimum  310 
Mikulicz'sche  Zellen  24iL 

244. 
Milben  HiL 

—  313 

—  —  Kopfende  des  313. 

—  —  Schwanzende  des 
314- 

—  -larve  320. 

—  -männchen  313. 

—  -Weibchen  3 1 3. 
Milchdiät  £tL 

Miliare  Hauttulierkulose 
2jfi. 

.Miliarer  Tuberkel  2äl. 
.Miliaria  alba  LLlL  44)1 

—  crystallina  440. 

—  rubra  UlL  4111 
Milien  lüL 
Milium  12.  4ÜL 

—  nach  Pemphigus  437. 

—  nach  Herpes  Zoster  437. 
.Milzbrand  23iL 

—  -bazillus  24<L 

—  -karbunkel  23'. >. 

—  -ödem  2äiL 

—  -pustel  24i  I. 
Milzschwellung  412.  41iL 
Mitesser  1  H(i. 
Molluscum  contagiosum 

m 

—  tibrosura  372. 

—  -Köri)erchen  3*.>4. 

—  pendulum  2tL 
Morbillen  liL 
Morbus  Addisonii  426. 
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Morbus  Basedowii  353. 

—  Brightii  ML 

—  tnaculosus  Werlhofii 
42, 

Morphium  103. 

—  bei  Verbrennung  IAIl 
Morokokkus  432. 
Morvan'sche  Krankheit 

32.  52.  ÜIL 
Mosquitos  12. 
Mücken  i!L 
Müllerhaut  330. 
Multiple  Hautgangrän, 

neurotische  3fii 
Musculi  aiTectores  pili  (L 
Muskulatur  der  Haut  & 
Mutterkorn  &L 
Muttermund,  Dehnung 

des,  bei  Urticaria  ää. 
Myasis  externa  32L 
Mycel  2IJ2- 

Mykosis    fungoides  4()fi. 
UM. 

—  —  d'embk-e  m 
Myelitis 

Myom  27(i. 

JSackenkeloid  207 
Naevi  377.  3S 1 . 

—  hyperplastische  377. 
37«>" 

—  Pigment-  aiiii.  37S. 

—  systemisierte  HH). 

—  weiche  37S. 

—  zelligc  377. 

Naevus  angiomatodes  3H4. 
3So. 

—  Haar-  djiL 

—  linearis  3S(). 

—  papillaris  37S.  H"«). 

—  pilosus  37H. 

—  Sarkom  H()9. 

—  sehaceus  i^HJ. 

—  vascniarisäüL  301.305. 
--  verrucosus  37t). 
Naevusartiger  Charakter 

des  Keratoms  335. 
Naevuszellen  377. 
Nagel  iL 

—  -Atrophie  4:it>. 


Nagel-Atrophie,  Quer- 
streifen bei  4fiO. 
 bett  3. 

—  -blutung  459, 

—  -erkrankungen  iöfi. 

—  -falz  5L 

—  -Hypertrophie  459. 

—  -körper  9. 

—  -leistchen  4(i(). 

—  -lunula  iL 

—  -matrix  9. 

—  -platte,    primäre  Er- 
krankungen der  459. 

—  -Querstreifen  bei  Stau- 
ungsnägeln 4(>(). 

—  sekundäre  Verände- 
rungen 4W). 

—  -Trichophytien  2iüL 

—  -wall  ML 

 Wurzel  IL 

Naphthaprodukte  DiL  4ö8. 
Naphthol  5iL 

—  -präparate  fi2. 

—  Unguentum  compo- 
situm 32.i. 

Narben  IL 

—  atrophische  HL  2(>9.3«)7. 
:VM\. 

—  brückenförmige  nach 
Tuberkulose  HL 

—  gestrickte  nach  Tuber- 
kulose liL 

—  gruppierte  nach  Zoster 
UL 

—  serpiginöse  nach  Lue.s 
HL 

Narbcnkeloid  L!L  374, 
Naseneingang,  Kkzera  des 
llf> 

Natrium  salicylicum  41. 

—  superoxyd-Seife  12IL 
Natron  bicarbonicum  51* 
Negerhaut  42.'). 
Nekrose  33.  ;ifiü. 

—  Koagulations-,  diph- 
theroide  UlL 

Nerven  der  Haut  fh. 
Nervenendorgane  5 
Nervenlepra  285. 
Nervennetze  der  Haut  5. 


1  Nervöses  Hautjucken 4 IS. 

Nesselsucht  ÜL 

Neubildungen  der  Haut, 
j  entstanden  durch  Pa- 
'     peln  LiL 

I  Neurodermitiden  fiü. 
^  Neurotische  multiple 
I    Hautgangrän  3fi. 
Neurosen  417. 

—  vasomotorische 
Nisse  322. 

Noma  235. 

Nosacomialgangrän  235. 

Oberhäutchen  am  Haare8. 
Obstipation  liL  ' 
Odem,  entzündliches  127. 
Oedenia  g^ganteum  IL 
j  Ödeme  urticarielle  15.  12. 
Ölhaube 

Oleum  Fagi  Gl  u.  ff. 

—  Lini  llü  u.  ff. 

—  Kusci  li2  u.  ff. 

—  Santali  IL 

—  Sinapis  lOS. 
Onychia  sicca  4(>0. 

—  syphilitica  HiLL  461. 
Onychien    im  engeren 

Sinne  4:')'.). 

—  sekundäre  460 
Onychogryphosis  lii2. 
Onychomykosis  4(>( ).  UrA. 

—  favosa  4<)1. 

—  tonsurans  4(il. 
Onychorrhexis  4(»0. 
Orbikuläres  Syphilid  2tL 
Orcein  3. 
Osmidrosis  443. 

Otitis  media  21iL  231L  2fc2. 
Oxyuris  vermicularis  423. 

Pacinische  Körperchen  Ü. 
Paget'sche  Krankheit  lliL 
;  4QL 

Papel  Ii.  215.  280. 

Papillarkörper  5. 

Papulo-  pustulöses  Tuber- 
kulid 21i5.  2ÜiL 

Paraffinplastik  nach  Cler- 
sunv  2HiL 
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Parakeratose  H,  l.Vi. 
Paralytische  Hyperämie 

Parasitäre  Hautkrank- 
heiten 313. 
Parasiten,  tierische  Hl 3. 
Paridrosis  iÜiL 
Pars  papillaris  3. 
Pars  reticularis  iL 
Passive  Hyperämie  KL 

Pasta  L^tssari  5£L  u.  ff. 
Pastenbehandlung  bei  Ek- 
zem l:ifi. 
Pathologie,  allgemeine  lü. 

—  spezielle  2i, 

—  der  Haare  446. 

—  des  Pigmentes  423. 

—  der  Schweißsekretion 
43i>. 

Pediculi  32i 

—  capitis  IL  322. 

—  pubis  3iL 

—  vestimentoruro  IL  325. 
Pediculosis  capillitii 

—  capitis  IL  ÜL 
Peitschenwurm  321. 
Peliosis  rheumatica  iL 
Pellagra  ÜL 
Pemphigus  LL  hiL 

—  acutus  IL  bä.  SIL 

—  —  foliaceus  liL 

—  benignus  20» 

—  circinatus  HlL  SM- 

—  contagiosus  SJÜL 

—  chronicus  81L 

—  febrilis  acutus  ilL 

—  foliaceus  i<a.  8L  ÖS.  83» 
Iii  iia.  118. 

—  gyratus  HL 

—  hystericus  37.  Ki.  9<;. 

—  infantum  öiL  2I.'> 

—  lepro.uiy  Hh.  2S4 

—  l.icalis  liü. 

—  malitrr.iis  s;!.  H4.  S  .  «>3. 
■js 

—  malignus  acutus  Ü  . 

—  miliari.s  iiiL  2ilL 

—  neonatorum  8Ü 


Pemphigus  ner\'08us  ÖlL 

—  pruriglnosus  87. 98. 420. 

—  syphiliticus  83« 

—  vegetans  83.  84.  88.  ÖL 

•liL  aa»  98.  2äL 

—  vulgaris  83.  ÜL  8fL  81L 
 benignus  fiL  81»  85. 

—  —  malignus  8iL  23. 
Pericarditis  üH. 
Perifollikulitis  203. 
Perls'sche  Reaktion  39. 
Pernio  2U.  liL  213. 
Petechien  IL  32. 
Petroleum,  geruchloses 

4r>8. 

Phlegmone  L3. 

—  progrediente  48. 

—  staphylogcne  22i\.  23i 

—  strcptogene  229. 
Phthirius  inguinalis  s.  pu- 
bis 324. 

Phyma  LL 
Piedra  3LL 
Pigment 

—  -atrophie  425.  420. 
 bildung  41^3 

 Theorien  423.  424 

'täri. 

—  farbloses  400 
Pigmentgehalt  der  Haut 

42iL 

—  —  physiologische 
Schwankungen  des  425. 

—  in  der  Haarrinde  L 

—  -mäler  LL 

—  -mangel,  scheinbarer 
42fi 

—  melanotisches  423. 
 naevi  3:HH 

—  Pathologie  der  423. 

—  -Schwund  42£L 

—  -  -Syphilis  4i(;. 

—  -umordnung  303. 

—  -V    ,  ".  A'^h. 

—  —  umschriebe».  4 

—  -Vermehrung  &L  4.  . 
Pignientation  31L  5L  Li  '. 

311L  31L 

—  melanotische  409. 

—  der  Schleimhaut  32L 


Pigmentorgan,  gesteigerte 
Reizungsfahigkeit  des 
371.  424  iätL 

Pigmentzcllen  423. 

Pityriasis  capitis  433. 

—  lichenoides  12. 

—  —  chronica  Ifiii. 

—  ros6  3ü3. 

—  rosea  12.  222.  3UÜ.  3U3. 
434. 

—  rubra  lliü. 

—  —  pilaris  175. 

-  versicolor    212.  3Qä. 
3Ö2.  310. 
Plaques  mucpieuses  212. 

—  primitives  304. 
Pleomorphie  der  Hypho- 

myceten  223. 
Pleuritis  Ü2. 
Poliosis  4'>5. 

Polymorphie  bakteriento- 
xischer Erytheme  IL 

Poren  der  Haut  4. 

Porokeratosis  Mibelli  347. 

Potatoren  222» 

Potatorium,  Zeichen  von 
4Ü.  4L 

Prüzipitatsalbc  lfi3.  u.  ti. 

Progrediente  Phlegmone 
48,  232. 

Protoplasma,  acidophile.-' 

—  -fasern  der  Epidermis  L 

—  -faserung  32fi. 
Prozessions  raupe  iL 
Prurigo  lÄx  211  äfi.  lisä. 

4lfi 

—  agria  äü. 

—  -bubonen  58. 

—  diathesique  fiü. 

—  Hebrae  aß. 

—  -knötchen  45.  5L 

—  mitis  52.  418. 
Pruritus  417. 

—  analis  421. 

—  hiemalis  422. 

—  lokaler  118.  42L 

—  pudendorum  421 . 

—  senilis  i2U. 

—  universalis  418. 
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Pruritus  vulvae  iliL 
Pseudofurunculosis  pyae- 

mica  •ilO- 
Pseudoleukämie  AL  lÜfi. 


—  der  Haut  ALL  llfi. 
Pseuduxanthoma  elasti- 

cum  3*.H. 
Psoriasis  lh±  'ü^ 

—  acuta  löfS. 

—  annularis  1  r>3. 

—  figurata  1  .">;?. 

—  geographica  liiiL 

—  glandis  penis  l'>4. 

—  guttata  HL  läiL 

—  gyrata  liüL 

—  mucosae  oris  IM. 
•  nuraularis  laiL 

—  palmaris  1  .')4. 

—  plantaris  104. 

—  punctata  1^ 

—  unguium  1  r>4. 

—  universalis  1n4 

—  verrucosa  tö4 

—  vulgaris  1^4. 

—  V'ererbbarkeit  der  Dis- 
position 1  ■')()■ 

Psorospernoien  'ülh. 
Psorospt-rmosis  follicula- 
ris vcg'?tans  H4n- 
Purpura  LL  32. 

—  factitia  AA. 
-  febrilis  42, 

—  hacmorrbagica  nodu- 
laris iiL 

—  —  nach  Jod  IlL 

—  papulosa  1;L 

—  pulicosa  ML 

—  rheumatica  i_L 

—  senilis  411 

—  simplex 

—  septica  ü 

—  septische  sekundäre 
43. 

toxica  IL 

—  traumatica  ÜL 

—  Variolusa  Ii» 
erzeugt  durch  einen 

Diplokokkus  üiL 
Pustel  LL  2a 


Pustel,  primäre  ü 

—  sekundäre  LL  'ÜSl. 
Pustel bildung  ohne  Bak- 
terienwirkung lAi 

Pustula  maligna  239. 
Pustulosis,  metastatische 

—  staphylogene  '^ÜlL 
Pyamie,  chronische  312. 
Pyocyaneus  -  Allgemein- 
erkrankungen Üilä. 

Pyodermite  vegctante  llü. 

2\n. 

Pyridin  LLL 
Pyrogallussäure  Ifii, 

—  toxisches  Erythem 
nach  lü;L 

 salbe  liüL 

Quaddel  IL  IL  u.  ff. 

Quecksilber  LL 

—  -ekzemc  liL 

—  -erytheme  LL 

—  -follikulitiden  lA. 
Querstreilen  bei  Atrophie 

der  Nägel  ML 

Raupenhaare  II 
Kaynaud'sche  Krankheit 

•>tL  'ML  322, 
Rezidiv-Exanthem  :dIiL 

—  -Roseola,  groüfleckige 
•iill 

Regionäre  Ischämie  ÜL 
Regressive  V'eränderun- 
gen  in  der  Kutis  H62. 
Reil's  toter  Finger  iüi. 
Resorzin  2üli  u.  ff. 

—  -schälpasta  liKL 

—  -Schmierseife  209. 
Rete  Malpighii  L 
Retentionscysten  488. 
Retezapfcn  L 
Rhagaden  liL 

—  blutende  HL 

—  nässende  ÜL 
Rhexis  3'.». 

Rhinoj.hyma  194.  11>7.  43:). 
Rhinosklerom  '1. 

—  -bazillus  iLL 


Rhinoskleromzellen  21iL 
Riesenurticaria  äü.  iL 
Kiesenwuchs  (Nägel)  ÜH. 
Riffeln  320. 
Ringelhaare 

Ringforra  der  Roseola 
I  2IiL 

—  Rituelle  Zirkumzision 


Röntgen-Dermatitis  HJfl. 
Röntgenstrahlen  2üfi.  im 
302.  411.  44L  läÜ 

—  Verbrennung  durch 
LLL 

Roseola  Iii  ilä.  27«.). 

—  annularis  syphilitica 
2I1L  12IiL 

—  serpiginosa  liliL 

—  syphilitica  279. 

—  typhosa  210 

—  -ähnlicher  Zustand  27H. 
Rotlauf,  s.  Erysipel. 
Rotz  2aL 

—  -chanker  2H7. 

—  -bazillus  28H. 
Rubeola  liL 
Rupia  liL 

—  syphilitica  27ft. 

Salizylkoliodiura  H42. 

—  -i>riaster  34i 

—  -prä parate  44. 
Salipyrin  ü, 

I  Salpetersäure,  Verbren- 
nung durch  144. 

Sandfloh  320. 

Sapo  viridis  ÄÄL  u.  ff. 

Sapolan  üiL 

Sarcoide  4()H. 

Sarcoma  idiopathicum 
haemorhagicum  4()fi.407. 

Sarcomatosis  cutis  4(H>. 
ilJL 

Sarcopsilla  penetrans  3^ 
Sarcoptes  hominis  313. 
Sarkom  4(>4. 

—  alveoläres  4üL 

—  pigmentiertes  40.'). 

—  primäres  4().'>. 
Saugrüssel  4L 
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Scabies  I 
 knötchen  Hl 5. 

—  norvej^ica,  s.  Boeckii 
s.  crustosa  Hl 7. 

—  pustulosa  31.").  I 

 therapie  'iHL  ' 

Scabrities  unguium  sy- 
philitica 460.  , 

Scarifikation  l^M». 
Scarifikationsnadel     IM.  I 

Scarlatina  1^ 

—  -ahnliche  Erytheme  12- 
Schalkur  m  i 
Schamröte  ü 
Scharlach  HL 

—  -  -exanthem,  Diagnose 
des  il^ 

—  -ahnliche  Erytheme  73» 
IL  i 

Schizonychie  4(i(i 

Schleich'üche  Anästhesie- 
rung JlhL  ML 

Schmierseife  6:<.  IDtL  u.  ff. 

Schmierpeilenkur  .'^>.'). 

Schnellkur,  französische 
bei  Scabies  Hl 9 

Schornsteinfegerkrebs 

Schuppe,  fettige  4H().  i 
Schup])cn  Ifi,  '2ti*A.  '21H 

—  -bildung  liL 
Schuppung,  lamellöse 

'AM.  .'{(>."). 

Schwangerschaftsnarben 
H<>>;. 

Schwefel  ilS.  i^L 

—  -pra parate  "iil.  iÜL  u.  ff. 

—  -milch  2ÜL  4H7. 

—  -na])htholseife 

—  -salbe  iHiL 
 seife  Üä.  Aüfi. 

—  -Vaseline  27. 
SchweiiSabsonilerungiSiL 

—  -drllsen  iL 

—  anatomische  Verän- 
derungen m. 

—  -au.^lilhrumjsi^ang 

—  -c\sten  444.  44') 

—  -liirunkel 


Schweißdrüsen,  hyper- 
plastische Anlage  HHQ. 

—  -nerven  4H*.i. 

—  -poren  8. 

—  -friesel  41LL 

—  -fuii  ilL 

—  -Sekretion,  patholo- 
gische, 4H«.) 

—  —  anfallsweise  417 
44(). 

 Pathologie  der  43iL 

—  —  physiologische 
Schwankungen  4H*.>. 

Schwielen  841. 
Schwielenkrätze  Hl  7. 
Schwund  der  kollagenen 

Elemente  äl^L 
Sclerema  neonatorum  Hn4 
Scrotalekzem  ll.V 
Seborrhoe  42'. ).  4.")7 

—  und  Acne  4 HO. 

—  —  Ekzem  4Üä  u.  ff. 

—  capillitii  4:{(;. 

—  congestiva  4H1 . 

—  der  Körperhaut  4H7. 

—  des  Nabels  4H7. 

—  oleosa   IH.").  4H.^. 

—  sicca  431.  43:>.  Ai'ß. 

—  über  dem  SternumliU, 

—  universalis  4H4  4H7. 
Seborrhoische  Affektion 

über  dem  Sternum  4:^. 

—  —   bei   Kindern  und 
Säuglingen  4H4. 

Senfpflaster  liiti, 
Senilitas  praecox  H71. 
Sensibilitätsstörungen  bei 

Keil's  totem  Finger  .üü» 
Sepsis,  Hautblutungen  als 

Symptom  der  iL 

—  und  Erytheme  CiL 
Serum-Exantheme  TL 
Sitz,    anatomischer,  der 

Erkrankung      in  der 

Haut  iL 
Sklerodaktylie  H.")i. 
Sklerodermie  IL  H49. 

mL 

—  kartenblattahnliche  H50. 
Sklerödeni  Hhö. 


Skleronychie  4fiO. 
Sklcrosenrest  lilÜ 
Skorbut  4i  Ii, 
Skrophuloderma  254.  äjfi. 

2(>(>. 
Skutulum  .'tofi. 
Solitär  ±L 

Solutio  Füwleri,  Erythem 
nach  23. 

—  Vlemingks  iüä. 
Sommerprurigo  IDÜ,  15LL 

IM. 

Sommereruption  Hutchin- 

son's  I.tO.  151. 
Sommersprossen 

—  -ähnliche  Flecke  'MiL 
Sonnenlicht  H71. 
Spaltpilze  ÄÜL 
Spätformen  der  Syphilis 

2IiL  2aL 
Spätsyphilid  liü. 
Spaltungslinien  L 
Spaltung.srichtungen  der 

Haut  L 
Spezielle  Pathologie  'IL 
Speichelfluft    bei  I^pra 

Spinalganglien  -  Exstirpa- 
tion,  Haarausfall  nach 
453. 

Spindelhaare  4f>4. 
Spritzexanthcme  12- 
Stachelzellenschicht  L 
Stadium  der  flachen  Infil- 
tration    bei  Mykosis 
fungoides  lUiL  ÜL 

—  der  Kachexie  bei  My- 
kosis fungoides  410. 412. 

—  —  Tumorbildung  bei 
Mykosis  fungoides  410. 
HL 

Staphylococcus  jiyogencs 

albus  -ilL 
 aureus  :ai3.  ilL  2La. 

 flavus  21 H. 

—  pyogenes  211. 
Staphylogene  Erkrankun- 
gen 20'.«.  ilL 

—  Phlegmone  22fL  232. 
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Stauung  lokale,  siehe 
Cyanose  und  lokale 
Asi)hyxie. 

—  universelle  21^  AL, 
Stauungsnägcl  4tiO. 
Stauungsödem  2iL 
Stichelung  2fiü. 
Stinkschweiß  HL  413. 
Störungen  des  Magen- 

darmkanales  4S. 
Strahlenpilz  s.  Aktinomy- 
kose. 

Stratum  corneum  L 

—  granulosum  2. 

—  lucidum  i 
Strejitococcus  pyogenes 

erysipelatis  Fehleisen 

Streptogene  Phlegmone 


Syphilid,  squamOscs  2äÜ. 
Syphilide,  Einteilung  der 


—  Prozesse  ^  iJi 
Streptokokkus  '^'^'^ 
Striae  atrophicae  2LL  H(>B. 

—  gravidarum 
Strophantus  \£L  23^ 
Subkutis  L  zL 
Sublimatkur  42\). 
Sudamen  L2LL 

Sycosis    parasitaria  2(iä. 
2älL 

Sykosis  :iU.  'ML  :d£l3. 

—  mit  Ausgang  in  Keloid- 
bildung  -.ÜJI. 

Symmetrische  Clangrän  2tL 

Sympathische  Fasern 
(Schweißsekrction)  4.V.>. 

Symptomatische  aktive 
Hyperaomie  '2Ll 

Synkope,  lokale  äLL 

Syphilid,  groiipapulöscs 

—  klein papul(jses  260.2 
•ML 

—  follikulöses  280. 

—  kleinpustulöses  2ßl 

—  orbikuläres  2S1. 

—  pustulöses  2G(>. 

—  regionäres  281. 


Syphilis  cutanea  heredi- 
taria  :iIL 

—  -Früh formen  27fi  ^77 

—  der  Haut 

—  hereditäre,derHaut277. 
 Spätformen  21fi.  2ZL 

•2K1. 

I  Syringomyelie  3:L  02.  ÖlL 

,  Xäches  bleues  2<L  b25, 
!  Taenia  Echinococcus  :-^21. 
j  —  solium 

Talcum  V'enetum  11)3  44n. 
:  Talgdrüsen  iL 
I  furunkel  -•2:V 

Tannolorm  4-J">. 

Tastkörperchen.  Meibner- 
sche  IL 

Tastj)ai)illen  iL 

Tastzellen  Q 

Tätowieren,  Flecke  durch 
U. 

r 

,  Teer  älL  H»!^.  u.  ff. 
Teerbad  (12.  u.  ff. 
Teerbehatidlung  ü2.  u.  ff. 
Teerschwclelseile  Iii.  u.  ff. 
Teerseife  ü2.  u.  ff. 
Teleangiektasien  1_L 
Terpentin,  Erythem  nach 
IL 

Therapie  der  Acne  exul- 
cerans  seqiiginosa  nasi  ^ 


27.-^  ■ 


—  der  Aciuf  rosacea  1  '.>n. 
--  der  Acne  varioliformis 

1 '■><■> 

—  der  Acne  vulgaris  1  St>. 

—  der  Aktinoniykose  2HK. 

—  des  Angiokeratoma 

,m 

—  der  Ani»iome  .'IS.'). 

—  der  CalloHitas  342. 

—  der  Carcinome  3iK<.  401 

—  des  Clavus  -U-j 

—  des  C  oniedi»  1^'J. 

—  des  Cornu  cutaneum 

AAn. 


Therapie  der  Darier'schen 
Krankheit  H4f>. 

—  der  Dermatitis  papil- 
laris capillitii  21KL 

—  des  Eczema  margina- 
tum 

—  des    Ecthyma  gan- 
graenosum 235. 

—  derEkzeme, allgemeine 
12Ü. 

—  spezielle  132. 

—  des  Ekzems  bei  Sebor- 
rhoe 4:^ 

—  der  Elephantiasis  3(il. 

—  des  Endothelioma  cutis 
'MVA. 

—  der  Erfrierung  140 

—  des  Erysipels  233. 

—  des  Erylhenia  indura- 
tum  2>ih. 

—  der  Erytheme  ÖÜ. 

—  des  Erythrasma  Hl  1. 

—  der  Erythronielalgie  2iL 

—  der  Erythromelie  illilL 

—  des  Favus  Hot» 

—  der  FolUclis  2ii3.  2^ 

—  der  FoUikulitis  20H. 

—  des  Furunkels  224. 

—  des  Haarausfalles  43ti. 

—  der  Hauttuberkulose, 
miliaren  25^. 

—  des  Herpcs  febrilis  106. 

—  des  Herpes  Zoster  Ui3. 

—  der    Hydroa  vaccini- 
forme  1ü2. 

—  der  Hyperämie  2L 

—  der  Hyperidrosis  44:i. 

—  derHypertrich(>sis447. 
der  Ichthyosis  3^)1 . 

—  der    lm]»etigo  conta- 
giosa 22L 

—  —  -  gangraenosa  2Li. 
 —  herpetiformis 

21k. 

 .«(in)i)lex  212. 

—  des  Karbunkels  227 

—  des  Keloids  H7t». 

—  des  spitzen  Kondyloms 
'MVA 
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Therapie  des  Leichen- 
tuberkels '^'^^ 

—  der  Lepra  2üfi. 

—  der  Leukämie  417. 

—  des     Liehen  ruber 
acuminatus  IfiQ. 

—  —  —  —  planus  17n 

—  —  -  scrophulosorum 


•  —  siinplex  chroni- 
cus IKn. 

—  des  Lupus  '2hl 
 erythematosus 

22A. 

—  des  Madurafußes  SüH. 

—  des  Malleus 

—  des  Milium  AHK, 

—  -  des  Milzbrandes  •j'tl 

—  des    Molluscum  con- 
tagiosum Hfl.'i. 

—  des  Morbus  maculosus 
Werlhofii  M. 

—  der  Naevi  IVSl . 

—  der  Nagelerkran- 
kungen 4  02. 

—  der  Noma  22!L 

—  der  Onychien  4H2. 

—  der  Paget'schen  Krank- 
heit 

—  der  Pediculi  capitis  äil- 

 —  pubis  '125. 

  vestimentorum 

--  des  Peitschenwurms 
ML 

—  der  Pellagra  82. 

—  des  Pemphigus  i>H. 

—  der  Phlegmone  (pro- 
gredienten) :iiüL 

—  —  —  (staphylogenen) 


—  —  —  (streptogrnen) 

—  —  Pigmentation  (pa- 
thologischen) 42H. 

—  der  Pityriasis  roseaÜLÜL 

—  —  rubra  171 
 —  versicolor  .tO.'i. 

—  der  Prurigo  ÜL 

—  des  Pruritus  ^'^> 


Therapie  der  Pseudo- 
leukämie  417. 

—  der  Psoriasis  168. 

—  der  Purpura  44. 

I  —  desKhinoskleroms  245. 

—  des    Sarcoma  idiop. 
haem.  4ÖÜ. 

—  der  Sarcomatosis  cutis 
407. 

—  der  Schwielen  312. 
I  —  der  Skabies  älÜ. 

—  der  Sklerodermie  Eäl. 

-  des  Skorbut  iAx 

—  der  Seborrhoe  436. 

—  der  Sommereruption 
1  läL 

—  der  Sommerprurigo 
IM. 

-  der  Sykosis  iüML 

—  der  Trichomy  kosis  31 1 . 

—  der  Trichophytien  300. 

—  der  Trichorrhexis  4.')5. 

—  der  Tuberculosis  ver- 
rucosa cutis  2h\). 

—  der  Tylosis  :142. 
--  der  Urticaria  IiiL 

—  der  Verbrennung  145. 

—  der  Warzen  33S 

—  des  Xanthoms  391 

—  des  Xeroderma  pig- 
mentosum 371  ■ 

—  des  Zoster  103. 
Thiersch'schesMesscr20U. 
Thiersch'sche  Transplan- 
tation LUL  ÜIL  2Ü1L  2ä2. 

Thio«iinamin-.Alkohol  354. 
Tierische  Parasiten  313. 
Tinea  imbricata  2*.>*.) 
 Pilz  der  m 

—  trichophytina  2Ut». 
Tumätesform  411. 
Toxituberkulide  liäiL  201 
Transplantation  siehe 

Thiersch'sche  Trans- 
plantation. 

Tran.ssudate,  Eiweilige- 
halt  der  iL 

Traumaticin  3ULL  30.3. 


Traumatische  Entzündun- 
gen lÜtL 
Trichoepithelioma  37f>. 

—  papulatum  multiplex 
4(13. 

Trichomykosis  palmellina 
aiL  ÜL 

—  —  Erreger  der  31 1. 
Trichophytia  profunda 

Trichophytien  2üi 

—  makulöse  Form 
211a. 

—  phlegmonöse  Form 

—  vesikulöse  Form  21H 
2t>5. 

—  der  Nägel  2112. 
Trichophyton  tonsurans 

21ÜL 

Trichoptilosis  454.  4ö5. 

Trichorrhexis  nodosa  454. 

Trichosporon  giganteum 
Unna  311. 

Trophoneurotische  Ent- 
zündung .3Ga. 

Tuberculosis  cutis  245. 

—  —  verrucosa  312. 
Tuberculum  Ii 
Tuberkel  2Aä. 

—  Lymphoid-  2äü  2äiL 

—  miliarer  2.'>7. 
Tuberkelbazillen  2iiÜ. 
Tuberkulid,  papulopustu- 

löses  2K5  Mii. 
Tuberkulide  '2M 
Tuberkulin  2äL  2G0. 
Tuberkulose  der  Haut  24.^, 

—  LymphdrU.sen-  2G(). 
Tumor  cavernosus  3K4. 
Tumorbildung,  Stadium 

der,  bei  .Mykosis  fun- 

goides  im  ilL 
Tylom  341. 
Tylosis  341. 

—  idiopathische  .341. 

—  symptomatische  341. 

Überernährung  iL 
Cberhiiutung   nach  Pcm- 
phigusblasen  LL 
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UIceration  bei  Carcinom 

Ulcus  cruris,  Vorlilufcr 
von  IÜe 

—  rodens  liL  22iL  223. 
ML  aSiü.  3iIL  4Da. 

Umordnung  des  Pigmen- 
tes 

UngiienUim  Diachylon 
Hebrae  63.  2Üfi  u.  ff. 

—  Naphtholi  compositum 
aiH  u.  ff. 

-  Paraffini  ÜJL 

—  Sapolani  5fi  u.  ff. 

—  Simplex  2Dfi  u.  ff. 

—  sulfviratum  Wilkinsoni 
53.  02  u.  ff. 

—  Zinci  oxydati  fi2  u.  ff. 
Unterhautzellgewcbe  L  L 
Urinuntersuchung  bei 

Scabies  31H. 
Urticaria  iä. 

—  -  acuta  4H. 

—  annularis  Ifii 

—  chronica  ^  4iL 

—  —  papulosa  5Üi 

-   recidivans  4iL 

—  confluens  i&, 

—  e  pediculis  capitis  iL 
322. 

—  —  vestimentorum 


ürticarielle  Erkrankungen    Wasserbad,  permanentes 


15. 

ürticarielles  Erythem  liL 

—  Ödem  ih,  TL 
ürticatio  4iL 

Vaccine  14. 
Varicen  22.. 
Variola  22. 
Variolapustel  14. 
Vasoconstrictoren  2fi. 
Vater'sche  Körperchen  G. 
Vegetationsstörungen  413. 
Verätzung  144. 
Verbrennung  132. 

—  dritten  Grades  13SL 

—  ersten  Grades  lül 

—  vierten  Grades  140. 

—  zweiten  Grades  132. 

—  Tod  durch  LLL 
Verdickung  der  Fuß- 
sohlenhaut bei  Hyper- 
idrosis  pedum  441. 

Verdünnung  der  Hom- 
schicht  bei  Hyperidrosis 
manum  413. 

Verhomung  IL 

Vermehrung  des  Pigmen- 
tes bL. 
.  Verruca  336, 

—  plana  H^^ü- 

—  seborrhoische  332. 

—  senilis  m  äÜL  363. 

—  vulgaris 
Vcsicula  Ii 
Ve.siculae  12. 
Vibices  LL  3iL 
Vidarsches  Mes.ser  13(1 


—  factitia  4fi.  lüL 

—  figurata  4fi. 
hämorrhagische  2fi. 

—  idiopathica  4L 

—  des  Kindesalters  5U. 

—  papulosa  40. 5fi.  äil  1^ 

—  papulo-vesiculosa  IL 
  perstans  50.  52.  Ifi3. 

_  pigmentosaiia3ül.425.  ^'''}^^*'''  ^ 

—  porcellanea  45. 

—  recidivans  55. 

—  -  rubra  45.  äfii 

_  figurata  universalis 

4iL 

-  symptomatita  40= 

—  xanthelasmoidca 


Walkung  \m 
Wanzenbiß  4L  2L 
Warzen  33ü. 

—  seborrhoische  :^37. 

—  -Uberimpfung  33L 
Wa-schlauge,VL*rbrennung 

duri;li  144. 


Wasserbehandlung  der 

Psoriasis  Ifrt. 
Weißwerden  der  Haare 

455. 

Weizenkleie  62. 

 bäder  62. 

Wollhaare  ß,  45L 

—  Schwund  der  453. 
Wucherungsatrophie  des 

Fettgewebes  26L 
Wurstvergiftung  4L  28. 
Wurzel  füßchen  L 

Xanthom 
Xanthoma  LL 

—  juvenile  31KL 

—  planum  3H1). 

—  tuberosum  3ÖÜ. 
Xeroderma  pigmentosum 

lüi  3i>L 

—  —  Carcinome  des 
Xerophthalmus  2S;'). 

Zecke  320. 
Zinkleim  56. 
Zinkpastc  53  u.  ff 
Zinksalbe  202  u.  ff. 
Zirkulationsstörungen  24. 
Zirkumzision,  rituelle  25L 
Zooglea  311. 
Zornröte  25. 
Zoster  iüL  455. 

—  abortivus  3Ü. 

—  brachialis  53»  lOL 

—  facialis  101. 

—  gangraenosus  KX)- 
 atypischer  .3L 

—  haemorrhagicus  KM). 

—  hystericus  3L  t03. 

—  intercostalis  101. 

—  lumbo-femoralis  10t. 

—  -arsenik  13. 

—  -blase  14. 

Zylinderzellen    der  Epi- 
dermis L 
Zylindrorae  401. 

—  epitheliale  3118. 
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